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Abstrakt

Predlozena rigorézni prace pojednava o procesu formovani multidisciplindrniho tymu
a o kompetencich psychiatrickych sester a socidlnich pracovnic v tymu, ktery se stava
nastrojem péce v oblasti sluzeb dusevniho zdravi, a to v rdmci transformace psychiatrické péce
z institucionalni sféry do komunitné orientovanych sluzeb. Multidisciplinarni spolupréace by se
v modernim pojeti komunitné orientovanych psychiatrickych sluzeb méla stat poskytovatelem

komplexnéjsich, kvalitnéjSich a efektivnéjsich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim.

Teoreticka ¢ast tvoii informaéni ramec pro vymezeni zékladnich pojmi z oblasti duSevnich
poruch, komunitni psychiatrie, popis soucasného stavu péfe o dusevné¢ nemocné a piinasi
poznatky z chystanych krokl reformy v oblasti poskytovani psychiatrickych sluzeb. Empiricka
¢ast mapuje proces tvorby multidisciplindrniho tymu v nové vzniklém Centru dusevniho zdravi,
nového nizkoprahového pilife transformace psychiatrickych sluzeb, charakterizuje kompetence
socialnich pracovnikli a psychiatrickych sester vtymu, a navic pfinaSi pohled vSech
profesiondlli z tymu na proces formovani tymu, jejich pohled na vzajemnou spolupréci,
zapojeni peer pracovnika a soucasné mapuje bariéry, které brani optimalnimu fungovani

multidisciplindrni spoluprace.

Klicova slova
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kompetence; zotaveni; focus group



Abstract

Submitted rigorosum thesis occupies with the process of formation of multidisciplinary team
and competencies of psychiatric nurses and social workers in the team, which becomes an
instrument of care to services dealing with mental illness treatment in the case of transformation
of psychiatric care from institutional to sphere of community services. In psychiatrical
community-based services as we know them today, multidisciplinatory cooperation should

provide more complex and effective help for people with mental illness.

The theoretical part of the thesis consists of informative overview, stating the basic terms from
fields of mental disorders and community psychiatry and discription of contemporaneous state
care about mentally ill and it also brings new information about prepared reforms in area of
providing psychiatric services. The empiric part maps the process of putting the
multidisciplinary team together in newly established Centre of mental health, which is the new
low-threshold pillar of transformation of psychiatric services. In addition, it points out
competenties of social workers and psychiatric nurses in the team, it shows views of all the
professionals from the team on the problematics of creating a team, mutual cooperation,
bringing a peer worker in and it also points on the bariers keeping multidisciplinary cooperation

from optimal functioning.
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recovery; focus group



Seznam zkratek a ¢asto pouzitych pojmu

CDZ
CM
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CR
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Metoda CARe

MKN-10

Model ACT

Model FACT

PN Bohnice

Recovery

SMI

Well-being
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Centrum duSevniho zdravi

Case management — ptipadové vedeni
Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
Ceska republika

Multidisciplinarni tym

Comprehensive Approach to Rehabilitation — komplexni pfistup

k rehabilitaci
Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize)
Assertive Community Tretment — asertivni komunitni 1é¢ba

Flexible Assertive Community Treatment — flexibilni asertivni komunitni

1é¢ba

Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Zotaveni

Severe Mental Illness — vazné dusevni onemocnéni
Zivotni pohoda, Zivotni spokojenost

World Health Organization — Svétova zdravotnickd organizace
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Uvod

Na doporuceni vedouci rigorézni prace a se souhlasem predsedy rigordzni komise vychazi tato
prace z diplomové prace ,, Multidisciplinarni tymy v oblasti péce o dusevné nemocné*, ktera
byla obhijena v ¢ervnu 2017. Hlavnim tématem rigorézni prace je profilace kompetenci
psychiatrickych sester a socialnich pracovnic v multidisciplinarnim tymu v Centru dusevniho
zdravi pro Prahu 8. Vybér tématu souvisi s problematikou, se kterou se setkavaji pracovnici
v interdisciplinarnim tymu v péci o duSevni zdravi v praxi, zaroven navazuje na poznatky
ziskané v diplomové praci, které tak prohlubuje. Nejednoznacnosti vyplyvajici z neznalosti
kompetenci jsou podminéné absenci atestace jak vSeobecnych sester, tak socidlnich pracovniki

z oblasti péce o dusevné nemocné.

Potieba prohlubovani znalosti z psychopatologie a psychosocidlni prace s klienty si vyzaduje
teoretické vzdélavani na vysokych a vyssich odbornych skolach, které tyto profesionaly do
multidisciplinarnich tymt pfipravuji. Psychiatrie kvili souvisejicim atributim prace
s nemocnym jedincem je stile jesté stigmatizovanym oborem. Je tedy zapotiebi vést
spolecenskou diskuzi na toto téma a veSkerou péci o dusevni zdravi vyzdvihnout do poptedi

z4jmu spolecnosti.

Formovani multidisciplinarnich tymi je nedilnou souc¢ésti transformace psychiatrickych sluzeb
z institucionalni péfe do komunitn€ orientovanych sluzeb. Rozvoj multidisciplinarni
spoluprace v pfirozeném prostiedi osob s duSevnim onemocnénim piinese komplexnéjsi
a provazangj§i nabidku a zaroven napomuze k lepSimu propojeni na ndvazné sluzby.
Transformace v oblasti poskytovani psychiatrickych sluzeb téz prispéje k destigmatizaci
dusevné nemocnych a psychiatrii jako oboru, a nastoli novou etapu poskytovani moderni
a kvalitnéjsi psychiatrické péce. Nova dekada v péci o osoby s duSevnim onemocnénim klade
velky diiraz na socidlni praci jako na elementarni zplisob v poskytovani psychosocialni pomoci
témto klientim a jejich rodinam, s dirazem na napliiovani socidlnich potieb, lidskych prav, a to

co nejblize jejich pfirozenému prostiedi.

Tématem rigordzni prace je profilace kompetenci socidlnich pracovnikli a psychiatrickych
sester v multidisciplinarnim tymu, tedy nejvice zastoupenych profesi v tymech komunitni
psychiatrické péce, a proces formovani multidisciplinarnich tymi jakozto nastroje
k poskytovani sluzeb péce o duSevni zdravi jedincim s dusevnim onemocnénim v jejich

r o owr

piirozeném prostredi. Teoreticka Cast popisuje kontext a problematiku duSevniho onemocnéni



a zaroven nabizi vymezeni dlouhodobého zavazného dusevniho onemocnénim (SMI). Dale
popisuje soucasny systém péce o dusevni onemocnéni a nastifiuje legislativni postaveni
duSevné nemocnych v kontextu mezinarodnich a tuzemskych dokumentti. Nedilnou soucasti
informacniho rdmce rigordzni prace je popis strategie psychiatrické reformy, jejiz soucasti je
deinstitucionalizace a pfesun poskytované péce do komunitniho prostiedi. Dale je v kapitolach
teoretické Casti popsana potieba destigmatizace psychiatrickych sluzeb a formovani nového
pilife psychiatrické péce — Center duSevniho zdravi, multidisciplinarnich tyma, véetné¢ popisu
kompetenci psychiatrickych sester a socidlnich pracovnikl. Déle prace pfindsi vycet technik

a metod uzivanych v tymech v rdmci péce o dusevni zdravi.

Ptedlozena empiricka ¢ast rigordzni prace mapuje a hodnoti tvorbu multidisciplinarniho tymu,
ktery poskytuje sluzby v komunitnim prostiedi osobam s dusevnim onemocnénim, a to v nové
vzniklém Centru duSevniho zdravi na Praze 8. Vyzkumné Setfeni pfindsi pohled zastupct vSech
profesi v tymu na formovani multidisciplinarniho tymu, jeho soucasné fungovani a specifika
tymové spoluprace, ale téz mapuje bariéry, které brani optimalnimu fungovani
multidisciplindrniho tymu v oblasti péce o dusevni zdravi. Dale nastinuje praktické kompetence
v dennich ¢innostech psychiatrickych sester a socidlnich pracovnic coby nejvice zastoupenych

profesi v multidisciplinarnich tymech v nové vznikajicich Centrech dusevniho zdravi.

10



I. TEORETICKA CAST

1 Kontext a vymezeni zakladnich pojmu

1.1 Diagnostika duSevnich poruch a vymezeni dlouhodobého zavazného

dusSevniho onemocnéni

Na dusevni poruchu bylo v historii pohlizeno z raznych uhli. Lze bezesporu fici, Zze nemoc jako
takova byla vyraznym hybatelem déjin, piikladem mohou byt civilizacni onemocnéni, pii nichz
nemoc postihla miliony lidi, ktefi nasledn€ umirali. Choroby se takto zapisuji do d&jin lidstva
spole¢n¢ s nemocnymi jedinci, u kterych naptiklad nemoc duse spoluvytvotila umeélecka dila,
kterd mizeme obdivovat dodnes. Jini z popudu dusevni nemoci vedli nerozumné valky nebo
byly povazovani za vyvolené. Pohledy se ménily, ale jisty handicap nemoci pfetrvava dodnes,

a to zejména nemoci dusevni na tkor nemoci télesné.

S duSevnim onemocnénim se v novém tisicileti mize setkat téméf kazdy z nés, at’ uz piimo,
nebo ze zkuSenosti n€koho z blizkého okoli. Moderni doba pfinaSi vymozenosti, které na
druhou stranu mohou zptisobit dezintegraci ¢loveka. Tyto faktory spojené s tlakem spolecnosti,
vzristajicim stresem, genetickou predispozici a dal$imi vlivy maji za nasledek naruSeni

duSevniho zdravi jedince a mohou zptisobit rozvoj duSevniho onemocnéni.

V Ceské republice uzivame pro ureni poruch zdravi Mezinarodni klasifikaci nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémii znamou pod zkratkou MKN-10, kterd je publikaci
Svétové zdravotnické organizace (WHO) a jejiz souCasna podoba vesla v platnost 1. 1. 2003.
DuSevnim poruchdm je v tomto dokumentu vyclenéna kapitola pod pismenem F s ndzvem
Poruchy dusevni a poruchy chovéni, ktera vymezuje jednotlivé oddily nasledovné (UZIS,

2014):

FO0-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

11



F50-F59 Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci, se zaCatkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Neurcend duSevni porucha

Poruchy spadajici do kategorie MKN-10 pod pismeno F jsou velmi nesourodou skupinou
onemocnéni. Zvlastni pozornost by se méla vénovat osobam trpicim tzv. vaznym dusevnim
onemocnenim, oznacovanym jako SMI (z anglického Severe/Serious Mental Illness). SMI je
definovano podle n€kolika kritérii. Dle Foitové (2011) je SMI diagnostikovano na zdklad€ miry

naruSeni jednani jedince v béZzném zivote a podle délky trvani onemocnéni.

Definovat SMI mizeme na zakladé vymezeni Ruggeti et al. (2000) a Foitové (2011) podle
nasledujicich kritérii:

- Onemocnéni trva déle nez 2 roky

- Diagnéza — psychézy (F2), poruchy nalad (F3), poptipad¢ neurotické poruchy (F4)
a poruchy osobnosti (F6)

- Funkéni naruseni osobnosti (dle Skaly GAF — 50 bodl a méng)

o GAF (z anglického Global Assessment of Functioning) neboli vySetfeni
celkového fungovani. Jedna se o néstroj pro vyhodnoceni symptomt nemoci,
spole¢né se socialnim a praktickym fungovanim jedince. Skala ma sto bodd,
dosazeni méné neZ poloviny bodl tedy znamena ,, souhrnné postizeni na urovni

zhruba 50 % (Foitova, P&¢, Wenigova, str. 7, 2011).

Jak uvadi Foitova (in Foitova, P&¢, Wenigova, 2011), délka trvani nemoci se nemusi shodovat
s urCenim diagnézy. Tento ¢asovy usek neléeni onemocnéni mize mit za nasledek horsi
prognoézu nemoci. Dale uvadi, ze ukazateli funkéniho naruseni miize byt napiiklad doba
strdvend v nemocni¢nim zafizeni nebo mimo né&j, zivotni uroven, dosazené¢ vzdélani, pracovni

schopnosti nebo bytové podminky jedince.
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Podle poslednich dostupnych udajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (UZIS CR,
2016) bylo vroce 2015 v psychiatrickych lizkovych zafizenich zaznamenano 60 106
hospitalizaci, pficemz necelych 20 tisic hospitalizaci bylo na oddéleni psychiatrie
v nemocnicich, necelych 39 tisic v psychiatrickych nemocnicich pro dospélé a zhruba 1 tisic
hospitalizaci zaznamenaly psychiatrické 1éCebny pro déti. Za zminku stoji pramérna doba
stravend v psychiatrickém zafizeni, kterd dosahla zhruba 58 dnli. Kromé& dusSevnich poruch
a poruch chovani zptsobené alkoholem je nejcastéjsi pricinou hospitalizace schizofrenie (F20)
s poctem necelych 6 500 hospitalizaci a reakce na tézky stres a poruchy ptizptisobeni (F43),
kdy pocet hospitalizaci predstavoval necelych 5 500. V této souvislosti je nutné dodat, Ze
u veétsiny pacientll (78 % hospitalizaci) po propusténi byla nutnd ambulantni péce, necelych
10 % hospitalizovanych osob potifebovalo po propusténi dalsi tstavni 1écbu a pouze u 5 %
hospitalizaci nepotieboval pacient naslednou péci (UZIS CR, 2016). Psychiatrie se viak vice
nez ostatni medicinskd odvétvi setkava s takzvanou skrytou nemocnosti, kdy neni jedinec
diagnostikovan a dale fadn¢ lécen. Lze tedy predpokladat, ze v populaci je mnohem vice

nemocnych osob, které se symptomy nemoci bojuji bez pomoci odbornik.

Jak je uvedeno v publikaci Doporuceni k transformaci sluzeb pro osoby s duSevnim
onemocnénim (dale jen Doporu¢eni) (Fokus CR, 2013), podle vyzkumi z Italie a Velké
Britanie ptedstavuje skupina osob se SMI cca 0,35 % dosp€lé populace. Za ptedpokladu, Ze tato
podskupina psychiatrickych pacientl tvoii stejné zastoupeni 1 v nasi populaci, jednalo by se

zhruba 0 350 osob se zavaznym duSevnim onemocnénim na 100 tisic obyvatel.

V bézné€ dostupné literatufe se miiZzeme setkat s oznacenim jak duSevni nemoc, tak dusevni
porucha. Odd¢lit a definovat tyto dva pojmy je Casto narocné. Mareckova a Matiasko (2010)
vysvétluji, Ze s pojmem dusevni porucha operuje 1 ¢esky pravni tad, jelikoz termin ,,porucha“
(impairment) vychazi z definice MKN-10. Jak déale uvadéji, pravni fad pouzivd oznaceni
duSevni porucha jiz od roku 1948. Toto pojmoslovi se ujalo zejména z toho divodu, ze
. ... legislativa tykajici se primarné nedobrovolnych hospitalizaci a lécby, muzZe zuZzit tuto
kategorii pouze na tézké dusevni poruchy. Na druhé strané, legislativa zakldadajici pozitivni
prava miize definovat dusevni poruchu tak Siroce, jak je to jen mozné, aby vyhody pozZivaly

v§echny osoby s dusevni poruchou . (Mareckova, Matiasko, 2010, str. 27)
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Dusevni poruchu, popiipadé dusevni onemocnéni, vykladaji odbornici riznymi zpusoby.
Napriklad v Psychologickém slovniku (Hartl, Hartlova, 2015, str. 422) je termin porucha
definovan jako ,,relativné trvalé poruseni funkce nebo procesu‘ a dale se uvadi, ze MKN-10
namisto oznaceni nemoc, onemocnéni uziva termin porucha, jelikoz oznacuje soubor ptiznakt
nebo chovani, které se poji s naruSenim funkci nebo pocitem tisn¢. Jako piiklad dalsiho vykladu
terminu porucha ve vztahu k duSevnimu onemocnéni mizeme uvést zahranicni server
Psychology today (Maisel, Mahrova, 2013), kde je na duSevni poruchu nazirano jako na
syndrom charakterizovany vyraznym narusenim kognitivnich funkci, nespravnou regulaci
sféte jedince. Spolu s fyziologickymi procesy jsou dusevni poruchy ¢asto spojeny se stresem

v oblasti socialni, pracovni, vztahové nebo jiné dilezité oblasti v zivoté jedince.

Psychiatricka klasifikace je nezbytnym nastrojem pro orientaci v psychickych procesech
a funkcich ¢lovéka. Kategorizace dusevnich poruch v MKN-10 je pouhym vyctem symptomu
a diagno6z jednotlivych nemoci, ktery neptinasi vyklad toho, jak nemoc na jedince pusobi,
popiipad¢ jak moc zasahuje do jeho bézného prozivani a chovani. Nutné je vSak podivat se na
nemoc z $ir§iho thlu pohledu a fesit dopady onemocnéni nejen z biologického hlediska, ale téz
z hlediska oSetieni oblasti zivota, do které dusevni onemocnéni zasahuje. Kazdy jedinec je
vybaven urcitou toleranci vic¢i vnéj$im negativnim vliviim. Mahrova (2008) uvadi, Ze se jedna
0 tzv. psychosociadlni vulnerabilitu neboli o urcitou silu osobnosti, kterou disponuje kazdy
jedinec odlisn€, spojenou s mirou zranitelnosti nebo stability. Kazdy jedinec disponuje odlisSnou
psychosocialni vulnerabilitou, tudiz je schopen zvladat riznou miru stresu a je riizné zranitelny.
Vsechny tyto vnéjsi okolnosti miiZou mit vliv na rozvoj dusSevni poruchy a je potieba tyto

aspekty vnimat a nepodcenovat je.

1.2 Dopad duSevni nemoci na Zivot jedince a jeho bio-psycho-socialni

determinanty

Jak jiz bylo zminéno vyse, na rozvoj duSevni nemoci nema vliv pouze genetické predispozice
spolu s fyziologickymi zménami v téle jedince. Dal§im, ¢asto velmi uzce spojenym hybatelem
v rozvoji nemoci jsou aspekty socidlni vyvolané stresem, dlouhodobou nepohodou jedince

a podminkami, ve kterych doty¢ny Zije. Nemoci €asto nelze pfedvidat. U n€kterych jedincti se
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objevi nemoc pouze jednou, ovSem nekteré nemoci maji povahu opakovanych atak nebo mayji

trvaly charakter, ktery ma dlouhodoby vliv na integritu ¢lovéka.

Na otazku, jakym zplsobem vznikd duSevni onemocnéni, stale nemame jednoznacnou
odpovéd’. Rada odbornikii se dlouha desetileti snazi piijit na pii¢iny dusevni nepohody, ale
postihnout toto téma v celé §ifi predstavuje stdle nemozny ukol. V dostupné literatufe se
muzeme docist o moznych vykladech této problematiky, ale zadny z nich neodpovida na otazky
vzniku dusSevnich poruch. Obecné lze konstatovat, ze se spoleCnost, a zeyména odbornici
shoduji v nazoru, ze na rozvoj dusevni poruchy maji vliv i nefyziologické determinanty. Jak
uvadi Raboch (2012), ve 20. stoleti se dosahlo velkych poznatkii o funkcich mozku a popisu
gend, které zpusobuji odlisné chovani a mysleni duSevné nemocnych lidi. Byl téz prokazan vliv

vngjsiho prostiedi na projev téchto gentll a s tim spojeny rozvoj dusevni nemoci.

Zprvu je potieba pochopit, co je zdravi. Na zdravi lze pohlizet z mnoha thll. Jen velmi stézi
na néj lze pohlizet pouze z biologického hlediska, jelikoz fyziologické zdravi je casto
determinované socialnim prosttedim a interakci s nim. Jak uvadi Kebza (2005), zdravi je
vysledkem interakce Clovéka s podminkami, ve kterych zije. Jedna se o pfirodni prostiedi,
technicky pokrok a pokrok ve véd¢, rozvoj infrastruktury, ekonomicky a primyslovy pokrok
a s tim souvisejici Zivotni Giroven jedince a vliv celé spole¢nosti. Zivotni styl, jak dale uvadi, je
jednim z urcujicich faktorfi zdravi. Do této dimenze fadi nasledujici faktory, které jsou hlavnimi
ukazateli zdravi:

., VZiva,

fyzicka aktivita,

- vykonana prdce a vse, co s ni souvisi,
- sexualni aktivita,

- osobni dusevni pohoda,

- vztahy k okoli zpiisob,

- kvalita zvladani zatéze a stresu a

- absence ¢i naopak rozvoj zavislosti “. (Kebza, 2005, str. 9)

Nedilnou soucasti definice zdravi, krom¢ okolnich vlivii, je téz genetika. Geneticka
b 2
predispozice spolecné s urcitym zivotnim stylem (Casto ,,nezdravym® Zivotnim stylem) je

rizikovou kombinaci pro vznik nemoci, at’ uz fyzické, nebo psychické.
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V moderni literatuie mizeme nachazet pojem well-being, ktery neodmyslitelné patii k dalSim
ukazatelim zdravi jedince. Z anglického well-being lze tento pojem volné pfelozit jako osobni
pohoda. Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2014) vyklada tento pojem jako stav pohody,
kdy kazdy jedinec na zaklad¢ svého potencialu se dokaze vyrovnat s béznym Zivotnim stresem,
dokaze produktivné a uzitecné pracovat a je schopen svym potenciadlem prispivat do komunity,

vvvvv

Kiivohlavy, 2004) nebo jako ,,pocit i prozitek osobni pohody* (Kebza in Blany a kol., 2005).

Pokud vsak zobecnime vyklad pojmu zdravi na volny pieklad definice WHO (2014) obsazené
v jeho ustave, charakterizujeme zdravi jako stav celkové fyzické, duSevni a socidlni pohody
(well-being), ktery neni definovan pouze pfitomnosti nemoci nebo neduzivosti, nikoli pouze

nepfitomnost nemoci.

Ptribyvajici pocet dusevné nemocnych osob predstavuje dle WHO a Svétové banky (Wenigova,
P&¢ in Raboch, 2012) nejvétsi spolecensko-ekonomickou zatéz a je pti¢inou zvySujiciho se
poctu let stravenych v pracovni neschopnosti. Rovnéz se uvadi, ze 27 % Evropant v dospélém
veku trpi nekterou z duSevnich poruch, a dale se predpoklada, ze v roce 2020 bude deprese
nejrozsitenéj§i nemoci. Posledni udaje zroku 2015 uvadéji, Ze osoby s psychiatrickou

diagnozou (dg. FO-F99) byly v pracovni neschopnosti v 38 905 ptipadech (UZIS, 2015).

Vazné duSevni onemocnéni s sebou piindsi riziko sebevrazednosti, pfi¢emz v EU umira
v disledku sebevrazdy vice osob nez néasledkem dopravnich nehod nebo napiiklad AIDS

(Wenigova, P&C in Raboch, 2012).

Dusevni nemoc se poji s dezintegraci jedince jak po jeho télesné nebo psychické strance, ale
téZ s sebou nese piitéz socidlni. Mlze vést ke snizenému sebevédomi, ztraté smyslu zivota ¢i
k problémiim s uplatnénim doty¢ného na trhu prace ¢i v navazovani vztahli nebo miize vést ke
ztraté¢ spoleCenského uplatnéni. Vyklad psychické poruchy ssebou nese urcité stigma
doprovazené bohuzel imedidlnimi kauzami, které na tuto problematiku nahlizi velmi

negativné.
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1.3 Systém péce o duSevné nemocné

Ceska republika patii mezi zemé s chybgjicim vladnim programem péce o duSevni zdravi.
Koncepce oboru psychiatrie (PS CLS JEP, 2008) a Raboch (2012) uvadgji, Ze je tato situace
zpisobena nesystematickym zfizovanim psychiatrickych instituci, Spatnym rozmisténim
psychiatrickych ambulantnich sluzeb a chybéjicimi komunitnimi sluzbami. Koncepce oboru
psychiatrie (PS CLS JEP, 2008) (dale jen Koncepce) pfipomina, Ze neuspokojiva je téz
dostupnost psychiatrické péce, pri¢emz obor psychiatrie neni dlouhodobé finanéné zajistén
a jeho rozvoj je v porovnani se zemémi Evropské unie velmi opozdény. Ve srovnani s jinymi
medicinskymi obory v Ceské republice je psychiatrie velmi zanedbavanym oborem. T&zké
naroky a podminky, které psychiatrickd péce vyzaduje, jsou divodem, pro¢ opadd zdjem
mladych 1ékait o atestaci z psychiatrie. Jak se pie v Koncepci (PS CLS JEP, 2008, str. 3),
., zakladnimi kameny diferencovaného pristupu k prevenci, terapii a rehabilitaci u duSevnich
poruch je systéem propojené péce ambulantni, liizkové a komunitni . V souCasnosti roste snaha
o Castené propojovani sluzeb, ale stale neni stav natolik idedlni, aby nebylo tfeba zmén, a to

nejlépe na statni Grovni.

Piekazky, na které sou¢asny systém psychiatrické péée narazi, jsou dle Koncepce (PS CLS JEP,
2008) nésledujici:

- Ambulantni psychiatfi nemaji dostatek ¢asu na socidlné-psychiatrické intervence,
psychoterapii a obecné komunikaci s pacientem, jelikoz je systém Uhrad nuti vySetfit
velké mnozZstvi pacienti, aby byla ambulance finanéné a existencialné udrZitelna.

- Vysoka skrytd nemocnost je rizikem pro systém; v jejim disledku se zvysi tlak na
kvantitu poskytované péce na ukor kvality; podobna situace by mohla nastat s redukci
liZek a néslednym piesunem pacientii do psychiatrickych ambulanci, které jiz ted’
kapacitné nevystaci.

- Neni dostate¢na nabidka psychoterapeutickych sluzeb (zejména mimo velkd mésta)
a sluzeb socialné-psychiatrickych. Vétsina péce spociva v psychofarmakologii, ktera je
na vysoké urovni, ale neni bio-psycho-socialni dle standardu moderni psychiatrie.

- Chybi dostatek specializovanych ambulanci.

- Nedostatecna terénni krizova psychiatrickd pomoc.

- Chybi dostatecnd provdzanost mezi ambulantni a lizkovou péci, ale také mezi

praktickymi 1€kati a klinickymi psychology, poptipad¢ jinymi profesiondly.
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I pires ¢astecnou zastaralost Koncepce, kterd vznikla jiz pred téméf deseti lety, 1ze konstatovat,
7e se systém péce o dusevné€ nemocné vyrazné neposunul a dand tvrzeni plati i v roce 2017.
K tomuto tématu je dalezité poznamenat, ze velkym problémem je nerovnomérné rozmisténi
psychiatrické péce. Velké rozdily jsou zejména v regionalnim rozmisténi lazkové péce, kdy ,, v
Ceskych krajich je situace vyrazné horsi oproti krajum moravskym* (MZ, 2013, str. 18).
Doposud se nepodatilo rozvinout komunitni péci oproti institucionalni, ve které je poskytovana
vétSina psychiatrické péce. Od 90. let minulého stoleti bylo zaznamenano ¢astecné rozsiteni

dennich stacionarii a psychoterapeutické pomoci (Raboch, 2012).

Zmény v psychiatrické péci predstavuji nadéji pro vcasngjsi a efektivnéjsi 1écbu dusevnich
poruch, zejména pro dostupnost ¢asovou a mistni. V soucasné dobé je nejvetsi mnozstvi
zdravotnické psychiatrické péce poskytované v Gstavnich zafizenich, piikladem jsou velké
psychiatrické nemocnice a Ustavni zafizeni pro déti a mladez nebo psychiatrické oddéleni
velkych nemocnic. Dostupna psychiatricka péce by méla byt poskytovana v psychiatrickych
ambulancich, ty v soucasnosti vyrazné ptevysuji kapacitu sluzby a potiebny cas, po ktery se
I¢kat mlZe vénovat pfichozimu klientovi. Vysledkem miZe byt nespravna diagnéza nebo

nepodchyceni symptomt nemoci.

Vedle zdravotnich psychiatrickych sluzeb stoji systém socidlnich sluZeb, ktery se fidi dle
zékona ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach a kategorizuje sluzby nasledovné:

- socidlni poradenstvi, které se d€li na zékladni a odborng;

- socialni péce;

- socialni prevence.

Tyto sluzby mohou byt poskytovany formou ambulantnich, terénnich a pobytovych sluzeb.

Lze konstatovat, Ze socidlni sluzby jsou urcitym doplnénim psychofarmakologické 1écby,
zaroven ale podstatnym ¢lankem v navazné péci o osoby s dusevnim onemocnénim a jsou
nedilnou soucasti komplexni péce o duSevné nemocného. Je tedy zapotiebi oba systémy péce

vhodné propojovat.

Mahrova (2008) pifindsi zakladni rozdéleni terapie pro jedince s duSevnim onemocnénim
a dodava, Ze terapie je nejucinngjsi, kdyz je komplexni — tedy multidisciplinarni, kdy se na péci

podili vice profesionalti. Zakladni sluzby kategorizuje nasledovne:
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- socioterapie a socialni prace;

- biologicka lécba (farmakoterapie);
- psychoterapie;

- rezimova terapie;

- ergoterapie;

- volnocasové aktivity, sport, zatéZové programy.

Dalsi dé€leni sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim ptinasi Matousek (2011), kategorizuje
ho podle stavu jedince tak, aby sluzby dokazaly reagovat na ménici se potieby nemocného.
Jednotlivé sluzby kategorizuje nasledovné:

1. Akutni faze:

Ustavni pé&e v psychiatrickych Itizkovych zatizenich
- Ambulantni 1é¢ba — psychoterapie a farmakoterapie

Denni stacionar

2. Obdobi remise:

- Podporované bydleni

- Terapeuticka prace s rodinou
- Podporované zaméstnavani

- Pacientské kluby

- Kirizové intervence (napft. telefonicka)

Psychiatricka reforma operuje s tim, Ze poskytovani zdravotnich psychiatrickych sluzeb bude
probihat nejen v psychiatrickych nemocnicich, psychiatrickych ambulancich a na
psychiatrickych oddélenich v nemocnicich, ale také v nové vznikajicich centrech duSevniho
zdravi, kterd budou poskytovat zdravotné-socidlni sluzby. Propojeni zdravotnickych
psychiatrickych sluzeb se sluzbami socidlnimi, véetné systémovych zmén, by se mohlo stat
vhodnym zékladem pro poskytovani komplexnich sluzeb pro duSevné nemocné. Poskytované

sluzby by mély byt finanéné, personalné a mistn€ udrZitelne, a predevsim efektivnéjsi.
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1.4 Legislativni postaveni duSevné nemocného

Na osoby trpici dlouhodobym dusevnim onemocnénim nahlizime stejné jako na zdravotné
postizené a vztahuji se na né stejna prava. Problematika pravniho postaveni osob s dusevni
poruchou je oSetfena v n¢kolika mezindrodnich dokumentech zabyvajici se ochranou osob
s postizenim. Mareckova a Matiasko (2010) popisuji, ze tyto mezinarodni dokumenty mtizeme
délit na pravné zdvazné, tedy na mezinarodni umluvy a dokumenty, které maji doporucujici
charakter (téZ oznaGované jako soft law). Cesky pravni fad umoziuje zbavit osobni svobody
¢loveka, ktery nema zptsobilost nebo ma omezenou zptisobilost k pravnim tikontim z divodu
dusevni poruchy, vtomto piipadé musi s hospitalizaci souhlasit opatrovnik nemocného
(Mareckova, Matiasko, 2010). Postaveni osob se zdravotnim postizenim v dilezitych
mezinarodnich dokumentech a oSetfeni jejich prav v ¢eském pravnim systému muizeme

kategorizovat nasledovné:

1.4.1 Mezinarodni dokumenty

Dokumenty Rady Evropy

Evropskd imluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod (1953)

- Tato umluva ptedklada katalog zakladnich lidskych prav a svobod, jejichZ dodrzovani
vymaha Evropsky soud pro lidska prava ve Strasburku.

- Clanky 5, 6 a 8 Umluvy obsahuji popis problematiky zptisobilosti k pravnim ukontm.
(Mareckova, Matiasko, 2010)

Evropska socialni charta (1961, revize v roce 1996, CR ratifikovala v roce 2000)

- Predklada popis jednotlivych socidlnich prav a kategorii osob, které maji narok na
zv1astni ochranu.
- Dtlezitym c¢lankem je ¢l. 13 II. ¢asti, ktery popisuje pravo na socidlni a lékatrskou
pomoc nebo ¢lanky 14 a ¢l. 15. (MPSV, 2017)
Evropskd imluva o zabrdnéni muceni a nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni nebo trestani

(1989, v CR plati od roku 1996)

- Na zakladé této umluvy byl ztizen vybor, ktery prostiednictvim navstév kontroluje, zda
nedochézi ke $patnému, nelidskému nebo ponizujicimu jednani s lidmi omezenymi na

svobodg. (Vlada CR, 2006)
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Evropska umluva o lidskych préavech a biomedicing (1999, v CR plati od roku 2001)

Pro osoby s postizenim jsou dilezité clanky 5 a 6, které popisuji problematiku
informovaného (zastupného) souhlasu.
Nasledujici ¢l. 7 fesi otazku podstoupeni zakroku bez souhlasu a ¢l. 8 fesi otazku nouze.

(Mareckova, Matiasko, 2010)

Doporuceni R 99 (4) Vyboru ministra ¢lenskych statu o zdsadach pradvni ochrany dospélvch

nezpusobilych osob (1999)

Popisuje doporucena opatieni k pravni ochrané dospé€lych osob bez zpusobilosti s tim,
ze by se mé¢lo dbat na stupen nezpusobilosti a Ze tato opatieni by méla byt pouzita vzdy
pouze v nezbytnych situacich.

Opatteni by melo dbat na to, aby nezplisobild osoba nebyla automaticky zbavena prava
volit, napsat zavét’ nebo by méla mit moznost nesouhlasit se zdravotnim zakrokem.
Vzdy by se mélo dbat, aby se opatieni co nejvice podfidilo piani postizeného.

(Mareckova, Matiasko, 2010)

Doporuceni Rady Evropy (Rec 2006) (5) — Akéni plan na podporu prav a plného zapojeni lidi

s postizenim do spole¢nosti: zlepSovani kvality zivota lidi s postizenim v Evropé v letech 2006

az 2015

Toto doporuceni ,,vymezuje cile Rady Evropy s ohledem na liska prava, zakaz
diskriminace, rovné prileZitosti a zapojeni osob se zdravotnim postizenim do
spolecnosti*“. (NRZP, 2017)

Ptredkladé vyzvu pro Clenské staty, aby se legislativnimi tpravami a opatfenimi zapojily
do boje proti diskriminaci osob s postizenim a aby poskytly asistenci osobam, které maji
problém uplatiiovat sva prava a provedly opatfeni, aby tyto osoby nebyly zbavovany

svobody. (Mareckova, Matiasko, 2010)
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Dokumenty OSN

Vseobecna deklarace lidskych prav (1948)

Jeden z nejzasadnéjSich dokumentt tykajici se ochrany lidskych prav predkladéa prava
kazdého clovéka v n€kolika kategoriich.
Jedna se o politicky dokument, ktery reagoval na situaci po druhé svétové valce a jako

prvni popisuje zdkaz diskriminace a ttlaku na zaklad¢ jakékoli odlisnosti.

Mezinarodni pakt o obfanskych a politickych prédvech (1966) a Mezindrodni pakt

o ekonomickych, socidlnich a kulturnich pravech (1966)

Oba dokumenty vychazeji ze VSeobecné deklarace lidskych prav a garantuji prava
obsazena v ndzvu paktii vSem, a to bez vyjimky.

Ke ¢l. 16 Mareckova a Matiasko (2010, str. 48) dodavaji: ,, K poruseni tohoto prava
miize dojit, pokud dojde k omezeni ¢i zbaveni zpusobilosti k pravnim ukoniim, aniz by

takovy zasah byl zcela nezbytny ... "

Umluva o pravech ditéte (1989, v CR ratifikovano v roce 1991)

Umluva stanovuje obcanskd, ekonomickd, politicka, socialni a kulturni prava ditéte,
pticemz ¢l. 23 deklaruje: ,, DusSevné nebo télesné postizené dité md pozivat plného
a radného Zivota v podminkdch zabezpecujicich duistojnost, podporujicich sebediivéru

a umoznujicich aktivni ucast ditéte ve spolecnosti. “ (OSN, 2017, str. 6)

Zasady ochrany duSevné nemocnych — rezoluce OSN (1991)

Pojednava o ochrané osob trpicich duSevnim onemocnénim a o potieb& zlepSovat péci
o dusevni zdravi.

Definuje ,,pracovnika péce o dusSevni zdravi®, kterym je ,, lékar, klinicky psycholog,
sestra, socialni pracovnik nebo jina nalezite vycvicend a vzdélana osoba se specifickymi

dovednostmi vztahujicimi se k péci o dusevni zdravi“. (OSN, 2017a, str. 2)

Mezinarodni listina prav hospitalizovanych pacientt (1992)

Obsahuje prava tykajici se psychiatrické a jiné 1écby, prava o informacich, postaveni

pacienta a prava denniho Zivota. (CAPZ, 2017)

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (2006, CR ratifikovala v roce 2009)

v

Jedna se o nejnovesi lidskopravni umluvu reagujici na fakt, ze osoby s postizenim jsou
zastoupeny v populaci asi 10 %, a klade si za cil odstranit piekdzky, se kterymi se
setkavaji postizeni v zapojovani se do plnohodnotného zivota. (Mareckova, MatiaSko,

2010)
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Deklarace o duSevnim zdravi pro Evropu (2005)

Vydala Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a obsahuje uznani, ze dusevni zdravi
a pohoda jsou nezbytné pro kvalitu zivota a produktivitu jedinct i ndrodu a ze je nutné
se soustiedit na silné stranky a zdroje jedince.

Resi otazku stigmatizace a diskriminace jedinctl s psychickymi problémy. (WHO,
2005)

Akeni plan duSevniho zdravi 2013-2020

Jedna se o historicky meznik v péci o duSevni zdravi, ktery apeluje na ¢lenské staty, aby
na zaklad¢ tohoto planu provedly zmény a ptizptisobily tomu vnitrostatni priority. (PS
CLS JEP, 2017)

Tento dokument WHO poukazuje na skutenost, ze péce o duSevni zdravi je
v nizkoptijmovych zemich a zemich se stfednimi pfijmy hrub¢é nedostatecnd a Spatné

personalné zajisténd. (WHO, 2013)

Dokumenty Evropské unie

Listina zakladnich prav Evropské unie (2009)

1.4.2

Vychazi z Charty zakladnich prav EU z roku 2000.
Ptinasi popis lidskych prav a zédkaz diskriminace s diirazem na lidskou dustojnost —
kapitola I. ¢l. 1 — Lidska dastojnost: ,, Lidskd dustojnost je nedotknutelnda. Musi byt

respektovana a chranéna, “ (Evropska unie, 2007, str. 3)

Pravni ramec v CR

Listina zékladnich prav a svobod (1993)

Listina se se vznikem Ceské republiky stala sougasti istavniho pofadku a obsahuje
vy&et zakladnich prav a svobod, ktery ma kazdy obéan CR.
Jak popisuje Michalik (2011), listina pfimo nevyslovuje zdkaz diskriminace osob se

zdravotnim postizenim.

Zakon ¢. 198/2009 Sb. o rovném zachézeni a o pravnich prostifedcich ochrany pfed diskriminaci

(Antidiskriminacéni zakon)

Tento zakon navazuje na Listinu zakladnich prav a svobod a jiz zakazuje nepfimou
diskriminaci osob z diivodu zdravotniho postizeni: ,, Nepiimou diskriminaci z ditvodu
zdravotniho postizeni se rozumi také odmitnuti nebo opomenuti prijmout primérend

opatreni, aby méla osoba se zdravotnim postizenim pristup k urcitému zaméstnani,
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k vykonu pracovni cinnosti nebo k funkcnimu nebo jinému postupu v zaméstnani, aby
mohla vyuzit pracovniho poradenstvi, nebo se zucastnit jineho odborného vzdelavani,
nebo aby mohla vyuzit sluzeb urcenych verejnosti, ledaze by takové opatreni

predstavovalo neprimérené zatizeni. “ (Antidiskriminacni zékon ¢. 198/2009 Sb., § 3)

Diuiraz na dodrzovéni prav dusevné nemocnych se vyvijel spole¢n¢ s modernizaci spole¢nosti.
Jesté v neddvné historii neméli dusevné nemocni Sanci prosadit ve spolecnosti sva prava nebo
alespon dosdhnout stejnych prav jako ostatni. Spolecné¢ s vyvojem spoleCnosti a rozvojem
institucionalni péce o nemocné osoby se zacalo na prava dusevné nemocnych brat ohledy. Pti
péci ve velkych psychiatrickych 1écebnach jakozto ,,nejuzivanéjsiho prostiedku®, jak nabidnout

NS

dusevné nemocnym péci v co nejveétsim metitku, vSak dochazelo k potlacovani lidskych prav.

S rozvojem psychiatrické péce a s nutnosti zaméfit se na napliovani lidskych prav v Sirokém
m¢étitku bylo zapotiebi upravit legislativni podminky, jelikoz handicapem nebylo dusevni
nemocnéni samo o sob¢, ale prekazky, kterym musi nemocni jedinci Celit ve spole¢nosti.
Zaroven se zacal prosazovat zdjem o to, aby vSichni jedinci méli moznost Zit v pfirozeném
prostfedi mimo uUstavni zafizeni a méli dostupnou zdravotni péci i1 v béznych podminkach. I
pres znac¢nou Casovou prodlevu se zac¢iname priblizovat zapadnimu trendu, pfi¢emz se zacina
upoustét od institucionalni péce, ktera je Casteéné spojend s ubiranim svobody a nenapliiovanim

prav.

Stavajici legislativa z oblasti péce o dusevni zdravi je zastarald, nebo uplné chybi. Je tieba
vénovat duSevnimu zdravi vétSi pozornost a ucinit legislativni kroky, které duSevné nemocnym
zaru¢i prava a svobody v plném lidskopravnim meéfitku. Nedilnou soucasti by mély byt
legislativni zmény v oblasti socidlni politiky s diirazem na zajisténi dostupnych bytovych

podminek, pfistupu k praci a ke kvalitnim socidlnim a zdravotnim sluzbam.

Pozitivni zmény do budoucna by mohlo pfinést legislativni ukotveni Center duSevniho zdravi,
které skloubi zdravotni a socialni sluzby, pficemZ jejich dosavadni ¢innost se fidi zejména
Zakonem 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a Zakonem 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéach. Status Center duSevniho zdravi bude definovan zvlaStnim ptedpisem, ktery bude

legislativné ukotven (Fiala, Foitova, Hejzlar et al., 2014).
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2 Komunitni psychiatrie

Diive nez popiSeme pojem komunitni psychiatrie, je na misté vysvétlit termin komunita. Podle

vvvvvv

piicemz mezi nimi vznikaji socialni vazby. Lze tedy zjednoduSené fici, ze komunita je
determinovana urcitou lokalitou, ve které Ziji lidé vzéjemné si blizci a podilejici se na déni
v daném misté. Komunita je sice ovlivnéna spolecenskym dénim a demografickymi
podminkami, ale nastavuje si vlastni hodnoty a Uroven zivobyti. Psychiatrie na komunitni
urovni pak vyjadiuje péci o dusevné nemocného v komunitnich podminkach, které jsou co
nejblize jeho pfirozenému prostiedi. Tento pojem téz zahrnuje vSechny dostupné zdroje
v komunité, kterymi jsou napiiklad rodina nemocného, sousedé, sluzby poskytované v dané

lokalité, v€etné formdlnich zdroju, jako je psychiatrickd ambulance nebo terénni sluzba.

2.1 Socialni psychiatrie a jeji pojeti

Pro alespon caste¢né pochopeni, co vSe stoji za vznikem duSevni poruchy, musime na tuto
problematiku pohlizet z komplexniho uhlu — tedy z vicero uhli, které dokazou popsat jedince
v interakci s okolnim prostiedim a vlivy, které na néj pasobi. K tomu slouzi odvétvi psychiatrie,

jez tento vné&jsi kontext jedince popisuje.

Socialni psychiatrie je odvétvim klasické medicinské psychiatrie, tedy védy o dusSevnich
poruchach a poruchach chovani, ale jejim ptinosem do biologicky orientovaného pole je pohled
socialni — a to se v§emi jeho atributy. Jak jiz bylo feeno, na rozvoj duSevni nemoci je zapotiebi
pohliZzet z mnoha whld. Na rozvoj dusevniho onemocnéni mohou piisobit naptiklad faktory
socidlni, mezi které patii rodinné zdzemi, pracovni nebo bytové podminky, dale kulturni,
etiologické a dal§i souvisejici vlivy. Jedinec se nachdzi ve spolecnosti, se kterou je

v kazdodenni interakeci, kterou je tvofen a zaroven do ni svou ¢innosti pfispiva.

Predmétem zkoumani socialni psychiatrie je téz postoj spolecnosti vii¢i dusevné nemocnym,
dopad stigmatizace na jedince, faktory, které ovlivituji vznik dusevni nemoci, jeji 1é¢bu a dalsi
vnéjsi vlivy, které ptisobi na izdravu jedince. Vyzkumy provadéné v oblasti socialni psychiatrie
piinaseji pohled na duSevni zdravi jak na tirovni jedince, tak i spole¢nosti a hodnoty, které urcuji
kvalitu zivota jedince. Je tedy zapotiebi uchopit jedince jako celek a intervenovat i v jinych nez

medicinsky orientovanych dimenzich, které souvisi s lidskym zdravim.
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Socialni psychiatrie je nezbytnym elementem klasické psychiatrie. Novodoby pfistup
k etiologii dusevniho onemocnéni si zada vzdelavani v této oblasti nejen pro lékare psychiatry,
ale také pro dalsi odborniky, ktefi svymi vystupy ptispé€ji ke zlepSovani podminek osob

s dusevni poruchou a prevenci rozvoje dusevnich nemoci.

2.2 Komunitni péce

Komunitni péce je stale v procesu vyvoje, stejné jako komunitné orientované sluzby pro osoby
s dusevnim onemocnénim. Pro definovani nasledujici problematiky uzijeme vyklad komunitni
péce dle Pfeiffera (in P&, Probstova, 2009): ,,Jako komunitni péce je oznacovan systém terapie,
pomoci a podpory, ktery je obsahové a organizacné usporadan tak, aby byl schopen pomoci
i lidem s vaznéjsim zdravotnim postizenim Zit co moznd nejvice v podminkdch bézného Zivota,

subjektivné co nejuspokojivéjsim zpusobem. *

V Doporuéeni k transformaci sluzeb pro osoby s duevnim onemocnénim (Fokus CR, 2013)
jsou pak popsany vyhody komunitni péce o osoby s dlouhodobym dusevnim onemocnénim
v porovnani s institucionalni péci, které 1ze klasifikovat nasledovné:

- Lepsi ochrana prav osob s duSevnim onemocnénim — zejména ztoho divodu, ze

institucionalni péce je vice stigmatizujici a stigma s sebou nejen pifinasi, ale téZ ho
posilyje.

- Vys3i spokojenost klientl s péci v komunitnim prostfedi — dochéazi k lepsi kontinuité

péce a schopnosti reagovat na meénici se stav jedince.

- Vyssi kvalita Zivota klientd — lep$i zvladani symptomi, stabilné;si bydleni a pracovni

moznosti, zejména diky komplexnim zdravotné-socidlnim sluzbam.

- Lepsi dostupnost péce — podstata komunitnich sluzeb spoc¢iva v dostupnosti sluzeb

v blizkosti klienta, které reaguji na jeho specifické pozadavky.
- Nizs$i néklady — péce v komunitnich podminkéch vyzaduje mén¢ nakladt i v akutnich

fazich nemoci klienta, které si Zadaji del$i pobyt na luzku.

Jak uvadi Probstova a kol. (2006), cilem komunitni psychiatrie je poskytovani zdravotné-
socialnich sluzeb osobdm s duSevnim onemocnénim v jejich piirozeném (komunitnim)

prostiedi. Zakladem péce neni symptomatika, ale indikatory, které ptsobi na jedince jako
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komplex. Efektivitu sluzeb v komunitnim prostiedi pak lze posuzovat podle nasledujicich

kritérii:

zivotni spokojenost jedince (well-being), emoce a kognitivni funkce jedince;
- spokojenost se sluzbami;

- zdravi a chovani jedince;

- fungovani ve spole¢nosti (napft. socidlni role, pracovni integrace);

- spolecenské ukazatele (napt. ekonomicka troven);

- zatizeni rodiny.

2.3 Soudasny stav psychiatrické pé¢e v CR

Z ptedchozich kapitol vyplynulo, Ze duSevni zdravi je nedilnou sou¢ésti plnohodnotného zivota
a jeho absence piisobi na rozpad osobnosti, coz mize pfinést sekundarni obtize. Dusevni
onemocnéni neni zalezitosti pouze nemocného jedince, ale ma pfesah do spolecenského
fungovéani. Nedilnou soucasti zvySujiciho se poctu osob s duSevnim onemocnénim jsou
zvySujici se pozadavky na statni podporu, pomoc a péci. Dopady nemoci a snizujici se socio-
ekonomicky status nemocnych si zddaji zmény nejen v poskytovani psychiatrické péce smérem
od velkych instituci do vice osobni roviny v komunitnim prostiedi, ale téZ v celkové legislativni

zméné a zméné financovani psychiatrické péce.

Na Konferenci socidlni psychiatrie, ktera probéhla v listopadu 2016 (P&c, 2016), se opakované
objevil nazor, Ze stav psychiatrické péte v Ceské republice je ve srovnani s ostatnimi staty
v Evropské unii na jedné z nejnizSich Grovni. Ze zdravotnického rozpoc¢tu odchdzi mnohem
mén¢ financi na psychiatrickou péci, nez by bylo vzhledem k nartstajicimu poctu nemocnych

potieba, a aktualni situace je dal neudrzitelna.

Z rozpoétu Ministerstva zdravotnictvi CR odchazi na psychiatrickou pééi piiblizné 2,5 az 2.9 %
financi, pficemz vyspélé staty, jako je Velka Britanie nebo Holandsko, odvadéji vice nez 10 %
zdravotniho rozpoctu (Raboch, 2012). Na tomto ptikladu je jasné vidét, ze psychiatricka péce
je v CR poddimenzovanym oborem a pro jeho zkvalitnéni je potieba kromé systémovych zmén

téz vyssi finanéni podpora.
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Vzhledem k faktu, Ze od 90. let minulého stoleti neprobihaly zadné systémové zmény péce, by
bylo potfeba zménit stavajici systém instituciondlni péce poskytované ve velkych
psychiatrickych nemocnicich, které jsou materialn€ a technicky nedostacujici. Dalsim diivodem
pro zmény je nedostupnost psychiatrické péée v nékterych oblastech CR, chybgjici sluzby
v komunitnim prostiedi nemocného a nedostacujici nebo uplné chybéjici koordinace slozek
psychiatrické péce (MZ, 2013). DalSim aspektem je piretizenost ambulantnich psychiatra, ktefi

maji plné ordinace a nemaji ¢as se plnohodnotné vénovat pacientim.

Tyto divody vyustily v potfebu reformy psychiatrické péce. Na jafe roku 2013 byla Reforma
psychiatrické pé&e schvélena a je soudasti Narodniho programu reforem CR 2013. V roce 2013
byla vypracovana Strategie reformy psychiatrické péce (dale jen Strategie), ktera je stejné jako
planovana reforma pod dikci Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ, 2013). Jedna se o velmi

komplexni zmény, které vyzaduji zapojeni vice zdrojii a propojeni vice organti statni spravy.

2.4 Konkrétni cile zmén

Hlavnim cilem Strategie reformy psychiatrické péce (MZ, 2013) je zvySeni kvality Zivota
osobam s duSevnim onemocnénim. Za jeSt¢ nadfazenéjsi cil celé strategie reformy
psychiatrické pée miizeme oznacit napliiovani lidskych prav osob s duSevnim onemocnénim,
velmi zanedbanym a oproti jinym rozvinutym statim Evropské unie téZ nerozvinutym a
podfinancovanym systémem. ZvySujici se potieba zmén v této oblasti dala vznik Strategie a
planované realizace reformy psychiatrické péce, ktera je stale v ohrozeni, zejména z divodu

nejasnosti financovani, podpory statu a celkového nepochopeni spolecnosti.

Strategie (MZ, 2013) je ¢lenéna do tii oblasti:

1. Formulace strategie — popis potieby psychiatrické reformy a jejich dil¢ich krokt. Od

predloZzeného navrhu na podzim 2013 prochézi strategie urcitymi zmeénami, a to napf.
pfidanim oblasti gerontopsychiatrie, détské a dorostové psychiatrie a adiktologie
(reformapsychiatrie.cz, 2016).

2. Realizace strategie — Narodni plan péce o osoby s dusevnim onemocnénim — konkrétni

zajiStovani a alokace zdroju, koordinace a adaptace strategie.
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3. Implementace strategie — realizace konkrétnich projektt, které podporuji dosazeni

vysledku strategie; tyto projekty budou pravdépodobné realizované s koncem reformy

v roce 2020 (reformapsychiatrie.cz, 2016).

Konkrétni cile zmén piedlozené ve Strategii (MZ, 2013) jsou nasledujici:

1. Zvyseni kvality psychiatrické péce (za pomoci zmény organizace poskytovani péce)

Zmény by mély zabezpecit zkvalitnéni psychiatrické péce a poskytovanych sluzeb, a to zejména
diky systémoveé reorganizaci. Pfibude novy pilit poskytované péce v Centrech dusevniho zdravi
(dale jen CDZ, vice viz 2.4), ktera rozsiii sit’ poskytovateld psychiatrickych sluzeb. Hlavnim
predpokladem je dlouhodoba finanéni udrzitelnost, ktera by vSak mohla byt ohrozena Spatnym

nastavenim zdrojii financovani.

2. Omezeni stigmatizace osob s du§evnim onemocnénim a zaroven oboru psychiatrie

Destigmatizace prisp&je ke zkvalitnéni zivota osob s dusevnim onemocnénim, a tim se rozsiti
moznosti 1épe se uplatnit ve spolecnosti. K tomuto cili by mély ptispét planované efektivni

destigmatizacni kampan¢ a vzdélavaci programy.

3. ZvySeni spokojenosti uzivateld sluzeb psychiatrické péce

Jedna se o reakci na nedostatecnou psychiatrickou péci a s tim souvisejici disledek stigmatizace
a zhorSené kvality zivota. Hlavni bod tohoto cile spociva ve ,,zlepseni komunikace odborné
verejnosti s dusevné nemocnymi a jejich rodinami“. (MZ, 2013, str. 32) Ke zvySeni
spokojenosti uzivatelll by téz méla ptispét lepsi provazanost socidlnich a zdravotnich sluzeb

a edukace vefejnosti.

4. Zefektivnéni psychiatrické péfe (vCasnd diagndéza a rozpoznani skryté duSevni

nemocnosti)
Efekt by mélo pfinést pregradudlni a postgradudlni vzdélavani 1€kait a jinych profesionalt
v nepsychiatrickych oborech, coz umoZni v¢asnéjS$i rozpoznani pfiznaki, vcasnou lécbu
a rychlej$i predani nemocného do péce odborniki. M¢lo by dojit k rozSiteni zdravotnického

vzdélavaciho systému.

5. ZvvSeni plnohodnotného zadlenovani osob s duSenim onemocnénim do spoleénosti

(zména v ptistupu k bydleni, zaméstnani apod.)
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Moznost vysSiho spolecenského uplatnéni piispiva k prozitku kvalitnéjsiho Zivota. Pro
napliovani tohoto cile by mélo slouzit lepsi provazani sluzeb, ale téZ nove vznikla CDZ, ktera
poskytnou komplexni poradentstvi ve vice oblastech zivota dusevné nemocného. Riziko, na
které Strategie upozornuje, spociva v ,,setrvani na kontroverznim pristupu k poskytovani

psychiatricke péce . (MZ, 2013, str. 33)

6. Zvvseni provazanosti socialnich, zdravotnich a ndvaznych sluzeb

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, ke zlepSeni stavu poskytované psychiatrické péce ptispéje
efektivnéj$i provazani zdravotnich a socidlnich sluzeb a na n¢ navazujici dalsi vhodné sluzby
a aktivity. Organizacni provazanost musi nastat téz v ruznych c¢éastech statni spravy

a samospravy.

7. Podpofeni humanizace psychiatrické péce

Nedilnou soucasti psychiatrické reformy je téZ humanizace psychiatrické péce. Jelikoz se jedna
o finan¢né poddimenzovany medicinsky obor, je tfeba provést systémové zmény, od kterych se
budou odvijet zmeny organizacni a zmény v poskytovani péce. Psychiatrické sluzby se posunou
od tradicnich velkych instituci do komunit. Dojde ke zlepSeni podminek v psychiatrickych
nemocnicich a na psychiatrickych oddélenich nemocnic, pfi¢emz se lizkova kapacita vzhledem
k rozvoji komunitnich sluzeb zmensi. Dosazeni tohoto cile 1ze pomoci restrukturalizace péce

a nového systému financovani za podpory adekvatnich dotaci.

Dil¢i cile Strategie pak zastit'uje globalni cil formulovany takto: ,, Zlepsit kvalitu Zivota dusevné
nemocnych prostrednictvim restrukturalizace sluzeb a sité zarizeni poskytujici péci napric
celou spolecnosti.”* (MZ, 2013, str. 34). Psychiatricka péce bude nové transformovana do
4 zékladnich pilift. Stavajici psychiatrické nemocnice a psychiatrickd oddéleni nemocnic
projdou restrukturalizaci a modernizaci a spole¢né se siti ambulantnich psychiatri a s noveé
vznikajicimi Centry duSevniho zdravi se zasadi o moderni, dostupnou, ale hlavné kvalitni
psychiatrickou pomoc osobam s dusevnim onemocnénim, kterd se co nejvice pfiblizi jedinci

v jeho pfirozeném prostiedi.
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2.5 Transformace psychiatrie v ostatnich zemich

K transformaci psychiatrické pée neodmyslitelné patii deinstitucionalizace tradi¢nich velkych
psychiatrickych nemocnic. Redukce luzek piesune péci z instituce do komunitni péce, ktera
zahrnuje praci nejen s nemocnym jedincem, ale téZ praci s rodinou a jinymi osobami, kterych
se dotykaji problémy spojené s dusevni nemoci jedince. Rozvoj institucionalni péce v minulém
stoleti si kladl za cil zabezpecit nemocnym zékladni potfeby a hmotné podminky, které si sami
nedokazali zajistit. Posléze se zacalo pohlizet na nematerialni hodnoty jedince, které
institucionalni péce naopak omezovala. ZkuSenosti a vyzkumné studie ze zapadni Evropy
a USA ukézaly, Ze ustavni péCe ma negativni vliv na osobni a socidlni vyvoj jedince. Pozornost
se obratila smérem ke komunitnim sluzbam a vyrazné redukci ustavii (MPSV, 2013).

Jak je popsano v Politice pé¢e o dusevni zdravi CR (CMHCD, 2017) (dale jen Politika péce),
zékladem pro fungujici systém péce o duSevni zdravi je oSetfeni této problematiky na statni
urovni; pozornost vyzaduje dobie nastavend vladni politika a od toho se odvijejici programy

a legislativa, které vymezi jasné priority v péci o dusevni zdravi.

2.5.1 Priklady transformace psychiatrické péce ve vybranych zemich
Velka Britanie

Britdnie se problémim v systému péce o duSevni zdravi vénovala velmi intenzivné. Jak
popisuje Politika péce (CMHCD, 2017), velky legislativni zlom nastal v Cervenci 1998, kdy
doslo k reformé Zakona o duSevnim zdravi (the Mental Health Act) z roku 1983, ktery piispél
k transformaci péce v psychiatrickych institucich. Deinstitucionalizace ve Velké Britanii
probéhla jako jedna z nejvétSich v evropskych statech a od 60. let az po 80. minulého stoleti
bylo propusténo témét 100 tisic psychiatrickych pacientd do komunitnich podminek. Politika
péce (CMHCD, 2017) déle popisuje, ze deinstitucionalizaci doprovazela obava bézné
spole¢nosti o bezpecnost. Aby nedoSlo k dalsi institucionalizaci dusevné nemocnych do jinych
zafizeni, jako se stalo naptiklad v USA, koncem devadesatych let zalozili v Britanii Nezavislou
referencni skupinu (Independent Reference Group), ktera méla za cil sledovat dostupnost sluzeb
pro propusSténé dusevné nemocné a tim zabranit pfemisténi propusténych pacientii do jinych
instituci.

DalSim krokem, ktery popisuje Politika péce (CMHCD, 2017), byla novelizace vladniho

dokumentu Pfistup k programu péce (the Care Programme Approach) v roce 1999, kterad
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definovala zptsob, jak maji Stiediska sluzeb pro dusevni zdravi zabezpecit koordinace péce pro
duSevné nemocné, a to ve 4 krocich:
- vyhodnocovani zdravotnich a socialnich potfeb klientd za pomoci plani péce, na
kterych se podili jak pracovnici, tak sami klienti;
- formulace planu péce;
- jmenovani koordinatora péce;

- pravidelné kontroly 1é¢ebnych plant.

Nizozemsko

Transformace spole¢né s deinstitucionalizaci zacala pfiblizn¢ na zacatku tisicileti, kdy se
zredukoval pocet luzek o polovinu. Politika péce uvadi (CMCHD, 2017), ze holandska vlada
ptijala komplexni dokument Nérodni pldn péce o duSevni zdravi (National Mental Health
Plan), ktery podrobné popisuje sektor péce a zpisob, jak dosdhnout optimalniho fungovani,
a to skrze ,,lecbu zalozenou na poptavce, lécbu efektivni a prithlednou, rozvoj mistnich zarizeni
pro klienty s dusevnimi problémy, logickou hierarchii odbornikii, pouzivani metod, které byly
vedecky oveéreny, a srozumitelné kompletni sluzby uZivateliim, ve kterych poskytovatelé
psychiatrické péce uzce spolupracuji se sektory socidalni péce, mistnimi urady a ostatnimi
relevantnimi sektory “ (CMHCD, 2017, str. 19).

V Holandsku byla podobnd tendence jako ve Velké Britanii, tedy rozvinout komunitni sluzby
v béZném prostiedi duSevné nemocného. Vedle snizovani liZek probihalo téz zkracovani
pobytli v nemocni¢nich zafizenich, zejména z toho divodu, Ze pobytové psychiatrické sluzby
byly velmi finanén€ ndkladné. Pfesun péce k ambulantni pé¢i znamenalo sniZeni finan¢nich

nakladi, aniz by se zhorsila kvalita poskytovanych sluzeb.

Italie

Jak popisuje Girolamo (in Winkler a kol., 2013), Itilie proSla téméf ptred 40 lety radikalni
reformou psychiatrické péce. Reforma postupovala od deinstitucionalizace smérem ke
komunitni péci, ktera byla povazovéana jako alternativa nemocnicni péce nez jako doplnck
tradicni ustavni péce a postupné se uzaviely vSechny psychiatrické nemocnice. Jak dale
popisuje Winkler a kol. (2013, str. 43-44), nastal pfesun pacienti na oddéleni ve vSeobecnych
nemocnicich, takze ,,v roce 2001 bylo v Italii 0,78 verejnych akutnich liizek na 10 000 obyvatel,

coz cinilo 0 20 % méné, nez je narodni standard (I luzko na 10 000 obyvatel). Reforma
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nastartovala rozvoj soukromych zarizeni, v roce 2001 jich bylo 54 s celkovym poctem 4 862
luzek (0,9 lizka na 10 000 obyvatel) “, pti¢emz tyto soukromé instituce nemaji uré¢enou oblast

pusobeni, tudiz jsou velké regionalni rozdily v dostupnosti psychiatrické péce.

I pfes znacnou nejasnost v zabezpeceni psychiatrické péce ve vSech regionech Italie popisuje
Winkler akol. (2013), ze v Italii doslo k rozvoji komunitni péce, ktera je poskytovana
komunitnimi centry, dennimi klinikami, ale téz zahrnuje pobytova zatizeni. Nutno podotknout,
ze v Italii doslo k Gplnému zruseni psychiatrickych nemocnic. Jako dobry piiklad italské
deinstitucionalizace se uvadi mésto Terst, kde se dafi rozvoji komunitnich sluzeb a péce
o dusevn¢ nemocné funguje na zakladé metody open door. V Italii nefunguje kontrola
poskytované péce, 1ze tedy konstatovat, Zze ackoli se psychiatricka péce presunula na komunitni

uroven, jeji kvalita se zarucit neda.

2.6 Potieba deinstitucionalizace a destigmatizace

Deinstitucionalizace je nedilnou soucasti pfechodu od institucionalni psychiatrické péce do
péce komunitni. S pojmem deinstitucionalizace se téZ poji ruSeni lizek ve velkych
psychiatrickych nemocnicich, které mohou mit za nésledek tzv. hospitalismus, ktery MUDr.
Mic¢och (2017) definoval jako ,, souhrn negativnich télesnych a dusevnich ucinku hospitalizace
Ci institucionalizace na pacienty, zejm. kojence a deéti — ty v dusledku dlouhodobého pobytu
v nemocnici (hospitalizace) trpi nedostatkem pevnych citovych vazeb, socidalnich kontakti
a deprivact riiznych potreb, takze se meni jejich chovani (napr. apatie) a jejich télesny i dusevni

vyvoj je opozden “.

V ramci deinstitucionalizace ustavii musi dojit k individudlnimu zjistovani potieb klientt.
Zjednodusen¢ tfeCeno je zapotiebi sledovat individualni potieby a jejich vyhodnoceni pied
transformaci a po transformaci sluzeb. Nezbytnou soucasti je pak jejich evaluace a nasledné
individudlni planovani sluzeb. Velmi naro¢ny mutize byt ptfechod z institucionalni péce do
komunitnich sluzeb pro osoby, které jsou dlouhodobé v ustavni péci. U téchto jedinct je zvIast
dillezité pribézné vyhodnocovat a sledovat, jaky dopad ma transformace a zda se jejich
zapojovani do ndvaznych komunitnich sluzeb dafi. Individudlni planovani se fidi zdkonem
¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich piedpisii, a nese s sebou nekolik
pfinosnych atributd. Individualni planovani a nasledné poskytovani sluzeb musi byt v souladu
s tzv. osobnim cilem ¢loveka. (MPSV, 2013)
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Individuélni planovani musi probihat spole¢né s klientem. Tato ¢innost se snazi o zmapovani
prani a potieb klienta, poskytovatelim sluzeb pak udéva, jakym zpiisobem je napliovat.
Manuél transformace ustavic (MPSV, 2013) tento proces planovani piirovnava k fazim
ptipadové socidlni studie. Nejprve se sejde pracovnik s klientem a spole¢né€ mapuji, jaka je jeho
situace, co by se mélo zménit a co by si klient ptal zménit. Dal§im krokem je planovani dil¢ich
cili, které napomtzou ke zlepsSeni situace. Konecnou fazi je realizace a vyhodnoceni
dosazenych cilt jedincem. Pribéh transformace psychiatrické péce lze téz obrazné pfirovnat
k ptipadové studii. Nejdtlezitéjsi je klient, ktery by se mél v podminkach mimo ustav realizovat

a za pomoci profesionalti dosahovat uzdravy v pfirozeném prostiedi.

Pobyt v psychiatrické nemocnici je sdm o sobé velmi stigmatizujici. Bohuzel je velmi negativné
vniman 1 spolecnosti, a je mu tedy pfif¢eno stigma, které miizeme klasifikovat jako negativni
smysleni o daném znaku — v tomto ptipad€ pobytu v psychiatrické nemocnici nebo samotném
duSevnim onemocnéni. Stigma je ur€itym negativné vnimanym znakem, negativni ,,nalepkou
(labelling), ktera pfinasi jistou diskreditaci jeho nositeli. Deinstitucionalizace a poskytovani
kvalitn¢jSich psychiatrickych sluzeb by meélo pfispét k destigmatizaci psychiatrické péce

a prinejmensim tak osvobodit od stigmatu dlouhodoby pobyt v nemocnici.

K celkové destigmatizaci psychiatrickych sluzeb by méla pfispét reforma psychiatrické péce
a na ni navazujici destigmatiza¢ni kampané¢ a projekty. Stigma, které s sebou ptinasi dusevni
onemocnéni, je mnohonasobné vétsi, nez které (a jestli vilbec) ma na sob& nemoc téla. Casto
samo stigma nez samotné zdravotni obtize. Zabranit stigmatizaci duSevné nemocnych se téz
snazi Stopstigma, které je provozovano Centrem pro rozvoj péce o dusevni zdravi, a to skrze
edukaci spolecnosti o duSevnim zdravi a nemocech s cilem ukazat, Ze ve spole€nosti panuje
mnoho zbytecnych predsudkli a myth, které zhorSuji nemocnym cestu k tzdravé (CMHCD,
2017a). Dalsi, kdo v Ceské republice intervenuje na poli destigmatizace, je Narodni ustav

duSevniho zdravi (www.nudz.cz).

34



3 Multidisciplinarni tymy
,, Komunitné zakotvena praxe vyzaduje tymovou praci: *

(P&, Probstova, 2009, str. 223)

3.1 Centra duSevniho zdravi

V nédvaznosti na predchozi kapitolu je zapotiebi zdiraznit, Ze reforma psychiatrické péce
prinese zasadni zmény — dojde k vytvoteni nového pilife, a to Center dusevniho zdravi, pfi¢emz
»hastrojem* poskytujici komplexni sluzby v nich bude multidisciplinarni tym. Centra
dusevniho zdravi (CDZ) vzniknou nov¢ jako ¢tvrty nizkoprahovy pilit, ktery bude dostupny
v komunitnich podminkach. Timto pilifem dojde k rozsifeni péce o dusevné nemocné a na

rozdil od institucionalnich zatizeni bude poskytovat velmi individualni péci.

Strategie (MZ, 2013) pocitd se vznikem jednoho CDZ na cca 80 az 100 tisic obyvatel pro
efektivni poskytovani sluzeb. Takto wvzniklé CDZ bude poskytovat psychiatrické,
psychologické a socidlni sluzby, které budou navazané na dalsi adekvatni sluzby. V ramci
tohoto pilife je tfeba zajistit koordinaci sluzeb a zajistit spolupraci s praktickymi lékari,
ostatnimi relevantnimi profesiondly a sluzbami, které doplni sluzby CDZ (naptiklad
poradenstvi, adiktologicky stacionaf, psychogeriatricky stacionaf, odleh¢ovaci sluzby nebo
specializované détské a dorostové sluzby). Provoz Center bude probihat v rezimu 24/7, pro
dostupnost psychiatrické péce v jakémkoli ¢ase a dojezdova doba do CDZ bude zhruba tficet

minut vefejnou dopravou.

Jak je uvedeno ve Strategii (2013), pti dodrzeni kritéria 1 CDZ na 100 tisic obyvatel, by mélo
byt optimalni personalni zajisténi nasledujici:

- Psychiatr — 1 az 2 uvazky

- Klinicky psycholog — 2 uvazky

- Psychiatricka sestra — 13 uvazkl

- Socialni pracovnik — 10 tivazkl (tfetina z tohoto poctu miize byt zajiSténa zdravotné-

socialnim pracovnikem nebo pracovnikem v socialnich sluzbéch)
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Pticemz sluzby CDZ mohou doplnit odbornici z obort:
- Détské a dorostova psychiatrie — 0,5 tivazku
- Gerontopsychiatrie — 0,5 avazku
- Sexuologie — 1 uvazek
- Poruchy piijmu potravy — 0,5 tvazku

- Adiktologie — 1 uvazek

Zdravotné-socidlni sluzby vrdmci CDZ budou poskytovany multidisciplinarnim tymem
slozenym z vySe uvedenych odbornikl. Ti budou k dispozici nejen v mist¢ Centra, ale téz
budou poskytovat sluzby v pfirozeném prostiedi klienta. Struktura tohoto nové vznikajiciho
pilife bude nasledujici:

- Mobilni terénni tym: asertivni prace v terénu, krizova intervence, prace s rodinou,

zprosttedkovani hospitalizace, v§e za pomoci case managementu (vice viz 4.2.).

- Krizové centrum: neptetrzity provoz zajiStuje dostupnou krizovou intervenci, a to

formou osobniho setkani nebo telefonické intervence.

- Denni pécle: denni centrum nebo zdravotnicky denni stacionaf, poskytovani
psychoterapie individualni, skupinové, popiipadé¢ rodinné, volnocCasové aktivity,
vzdélavaci programy, kognitivni rehabilitace.

- Psychiatrickd ambulance

- Klinicko-psvychologické sluzby

- Svépomocné programy

Novy pilif psychiatrické péce napomulzZe prevenci hospitalizaci, poptipad¢ jejich zkraceni
a prisp¢je k lepsi reintegraci jedince po navratu z Gstavu. CDZ piisobici v dané spadové oblasti
se primarn¢ zaméti na osoby s SMI a osoby s rizikem rozvoje SMI. Primarni cilovou skupinou
jsou tedy osoby s duSevnim onemocnénim z okruhu F2, F3. F4 a F6, pficemz zakladni

psychiatrickd pomoc bude v ptipadé€ potieby poskytovana vSem z dané komunity.

3.2 Multidisciplinarni spoluprace

Pokud budeme vychdzet z mezindrodnich zkuSenosti s transformaci sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim, které popisuje Thornicroft, Tansella v Doporugeni (Fokus CR,
2013), mizeme konstatovat, Ze klicovou sluzbou je multidisciplindrni tym poskytujici

zdravotni a socidlni sluzby. Popisuji, Ze takovyto tym ma ,,zékladnu* v komunitnim centru
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(naptiklad CDZ), pti¢emz 50—75 % jeho €innosti je poskytovano v terénu. Nedilnou soucasti je
definovana spadova oblast, ve které tym poskytuje ambulantni (véetné psychoterapeutickych)
sluzby a v terénu navstévuje domécnosti klientd nebo poskytuje krizovou pomoc. Pro ptipad
potieby jsou v nékterych centrech lazka. Jak zde dale popisuji, tym vzdy spolupracuje
s primarni zdravotnickou pé¢i ve svém regionu a téz spolupracuje s ndvaznymi sluzbami

rehabilitace.

Za stézejni element v poskytovani komplexni psychiatrické péce Ize tedy povazovat
multidisciplindrni tym. Pokud bereme na védomi, Ze dusevni porucha neni zptisobena pouze
fyziologickymi zménami, ale Ze jde o onemocnéni mnohofaktorové, musime stejnym
zplsobem piistupovat k jeji 16¢bé. Uzdrava z nemoci nemiize nastat, pokud na nemocného
budou pulsobit stejné vlivy, které onemocnéni zplsobily, poptipad¢ dalsi problémy, které
vlivem nemoci vyvstaly. Komplexni pomoc nastava ve chvili, kdy je nemocny v rukou mnoha
odborniku, ktefi se spolecn¢ snazi odstranit veskeré prekazky, se kterymi se nemocny potyka

a ktefi spolu tuzce spolupracuji.

Multidisciplindrni tym by mél mit k dispozici dostupnou sit’ ndvaznych sluzeb, které umozni
profesiondlim v tymu efektivné klienta ,,pfedat dal“. Situace, ve které se nemocny jedinec
nachazi, mize mit negativni dopady na jeho béZzny zivot. Jednd se zejména o oblast bydleni,
zamé&stnani a o socidlni vazby. Spoluprace multidisciplindrniho tymu s jinymi profesionaly,
popiipad¢ s dal§imi socidlnimi, zdravotnimi nebo socidlné rehabilitaénimi sluzbami pak muize

piedstavovat komplexni pomoci pro ¢lovéka v jeho bio-psycho-socidlni ptirozenosti.

Zasadnim principem pro poskytovani kvalitni multidisciplinarni péce je orientace na podporu
zotaveni (recovery) jedince v jeho pfirozeném prostiedi. Musi se klast diraz na jeho silné
stranky a podporu v jeho socidlnich roli. Nedilnou soucasti je zapojovani méné iniciativnich

klientii do péce.

Systém poskytovanych sluzeb musi byt pruzny a musi reagovat na potfeby klienta s tim, Ze ve
chvili zhorSeni jeho stavu dokaze poskytnout intenzivni podporu (napt. skrz krizovou
intervenci), a to 24 hodin denné. Takto nastaveny multidisciplinarni tym je schopen poskytnout
kvalitni a komplexni psychiatrickou péci v komunitnich podminkéch, za pomoci formalnich 1
neformdlnich zdroji podpory klienta. Tento tym je nejen multiprofesni, ale t€Z multiresortni;

resorty ptisobici v oblasti zdravotnictvi a socialnich véci (Fokus CR, 2013).
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3.2.1 Personalni zajiSténi

Vzdy zalezi, jaké profesionély potfebuje nemocna osoba k napomoci s tzdravou. Zastoupeni
profesionald se bude liit dle potieb dané komunity. Dle Doporuéeni (Fokus CR, 2013) je
piedpokladana kapacita tymu (vychazejici ze zahrani¢nich zkusenosti) okolo 500 klientli ro¢né.
Pro tento pocet klientl, pfi spadovosti 100 tisic obyvatel, je zapotitebi tym se 30 Gvazky se
zastoupenim profesi:

- psychiatr;

- psycholog;

- terénni psychiatrickd sestra;

- socialni pracovnik;

- pracovni konzultant;

- peer pracovnik;

- specialista na zavislosti.

Pocet tvazkll v tymu, napt. v nové vznikajicich CDZ, bude odpovidat potfebam v komunit¢,
pficemz nejvetsi podil tivazkil bude pro psychiatrické sestry a socialni pracovniky. Dalsi
profese budou zastoupeny minimaln¢ jednim pracovnikem s jednim celym tvazkem, dle
potieb a moznosti tymu. Kritéria personéalniho zajisténi v CDZ jsou popséna vyse (2.4).
Mental Health Commision (2006) uvadi, Ze kli¢ovymi rolemi v dobfe nastaveném centru
poskytujicim sluzby duSevniho zdravi jsou vedouci centra, tymovy koordinator a business
manager. Klient se pfi prvnim kontaktu s centrem setka s tymovym koordinatorem, ten
rozhodne, komu z tymu klienta pfifadi (jako svému case managerovi/klicovému
pracovnikovi). Spole¢né s klientem vyhodnoti jeho potieby a poZadavky a teprve pak dochazi

k péci v ramci celého multidisciplinarniho tymu.

3.3 Kompetence pracovniki v tymu

V névaznosti na vycet pracovniklli multidisciplinarniho tymu je dilezité popsat, jakymi
kompetencemi pracovnici disponuji. Vyty€eni kompetenci — znakli chovani v urcité situaci,
které charakterizuji osoby vybavené danymi pravomocemi a s uritymi znalostmi (Havrdova,
1999), predstavuje Casto nelehky tikol. Ziskani praktickych kompetenci, které jsou nezbytnou
vybavou pracovniki v tymech v péci o duSevni zdravi, zavisi na znalostech teoretického

kontextu prace a ostatnich souvislosti.
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Ve fokusu zajmu v téchto tymech jsou zejména zdravotnici a socidlni pracovnici. Kompetence

jednotlivych profesionalli se fidi dle zdkona (¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) a vyhlasky

(€. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki), nize

je jejich vycet.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach — vymezuje kompetence socidlnich pracovnikt:

vykonava socialni Setfeni;

zabezpecuje socialni agendy;

fesi socialné pravni problémy (ve sluzbach socidlni péce);

provadi socialni poradenstvi;

vykonava analytickou, metodickou, koncepéni ¢innost v socidlni oblasti;
provadi depistazni Cinnost;

poskytuje krizovou pomoc;

poskytuje socidlni poradentstvi a rehabilitaci;

zjistuje potieby obyvatel obce;

koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.

Vyhléaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a

jinych odbornych pracovnikii — vymezuje kompetence vSeobecné sestry (vycet souvisejicich

kompetenci):

zajiStuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci;

vyhodnocuje potieby a troven sobéstacnosti (pacienta);

sleduje a orienta¢n¢ hodnoti fyziologické funkce pacientt;

pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta;

zajist'uje a provadi vySetteni biologického materialu;

provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti;

edukuje pacienty, jiné osoby;

orientacné hodnoti socidlni situaci pacienta, zaroven identifikuje potfebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika;

provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych;

pfejima, kontroluje a uklada 1écivé piipravky a manipuluje s nimi (v€. nitroZilnich
injekci);

provadi oSetfeni akutnich ran apod.
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Multidisciplinarni tym je z nejvétsi Casti tvofen vSeobecnymi sestrami a socialnimi pracovniky.
Tyto dvé skupiny, jejichz ,teoretické™ kompetence jsou vypsany vyse, vSak zastavaji téz roli
case managera — piipadového pracovnika (dale viz. 4.1), ktery pii praci s klientem musi
disponovat dal$imi vice vztahovymi kompetencemi. Havrdova (1999) popisuje praktické
kompetence socidlnich pracovniki, pficemz jsou tyto dovednosti neodmyslitelnou soucasti

kazdého dobrého piipadového pracovnika:

- schopnost efektivné komunikovat (s jednotlivcem, skupinou, rodinou);

- schopnost orientace v potfebach a moznostech, kterymi klient disponuje;

- schopnost rozeznat a podporovat silné stranky klienta;

- schopnost navazat klienta na potifebné sluzby, popfipadé¢ sluzby poskytovat,
koordinovat;

- odborné riist a ptispivat k ¢innosti organizace.

Tyto pozadavky, jak popisuje Havrdova (1999), jsou kladeny na socialni pracovniky, ne vSak
na dalsi pracovniky tymu, kteti jsou klicovymi pracovniky pro klienty a ktefi nemaji moznost
ziskat tyto kompetence béhem studia, ¢asto ani béhem své odborné praxe. Odborna ptiprava na
péci o dusevni zdravi klienti neni u socidlnich pracovniki ani u v§eobecnych sester stale jesté

zavedena v systému vzdélavani na vy$$im odborném ani vysokoskolském stupni.

Jak vysvétluje P&¢ a kol. (P&, Probstova, 2009), pfedmétem prace multidisciplinarniho tymu
je tzv. psychiatricka rehabilitace (tedy rehabilitace dusevnich poruch, kterd navazuje na 1écbu
psychofarmaky a psychoterapii). P& a kol. (P&¢, Probstova, 2009) popisuji, jakymi rolemi
asnimi souvisejicimi kompetencemi disponuji jednotlivi pracovnici tymu pro potteby

psychiatrické rehabilitace:

Psychiatr

- vySetfuje, stanovuje diagndzy, vyhodnocuje a monitoruje aspekty duSevnich poruch;
- provadi farmakoterapii,

- edukuje pacienty, jejich rodinné ptisluSniky a ¢leny tymu o znamkéch relapsu;

- informuje tym o medicinskych zaleZitostech;

- muze poskytovat psychoterapii a krizovou intervenci (v ptipad¢, je-1i psychoterapeut).
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Vseobecna sestra

- dohlizi na zdravotni potieby klientt;

- pomaha klientim fesit otazky z oblasti bydleni, vztahové, emocni;

- napomahd ke zlepSovani kompetenci klienta v socialni oblasti;

- muze poskytovat psychoterapii a krizovou intervenci (v ptipad¢, je-li psychoterapeut);

- provadi psychoedukaci, mize vést psychoedukacni programy.

Socialni pracovnik

- poskytuje socialné-pravni poradenstvi;

- pomaha klientim ke zlepSovani jejich kompetenci v oblasti socidlni, pracovni,
volnocasové;

- uplatiiuje se v oblasti specializované rehabilita¢ni intervence;

- pracuje jako ptipadovy pracovnik, zabyva se situaci klienta komplexn¢;

muze poskytovat psychoterapii a krizovou intervenci (v piipad¢, je-li psychoterapeut).

Klinicky psycholog
- provadi vySetfeni kognitivnich funkci, vysetfeni diagnosticka;
- poskytuje psychoedukaci pacientiim a jejich rodinnym pfislusnikiim;

- miuZe poskytovat psychoterapii a krizovou intervenci (v ptipad¢, je-li psychoterapeut).

Proces psychiatrické reformy, jejiz Strategie byla schvélena na podzim roku 2013, a sni
souvisejici zmény v poskytovani péce duSevné nemocnym s sebou piinasi odlisné naroky na
persondl poskytujici danou péci. Primarni zménou v poskytovani péce je presun do
komunitnich podminek. Strategie reformy psychiatrické péce (MZ, 2013) ptedklada potiebu
sit€¢ Center duSevniho zdravi, kterd by méla efektivné a komplexné zajistit péci o duSevné

nemocné v komunitnich podminkach (vice viz 3.1).

Cilem je tedy zména poskytované péce, a to presun mimo velké psychiatrické istavy. Struktura
péce vyzaduje zménu poskytovani sluzeb, které kladou naroky na persondl ptechazejici
z velkych instituci orientovanych na praci u lizka na individudlni pfistup ke klientim nebo
z prostiedi s jinymi naroky na praci s klienty. Dosavadni systém, ktery byl zvykly na praci

u lazek, vytvaii tlak na zménu péfe — od anonymni az rutinni prace k velmi individudlni
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komplexni péci. Tyto zmény s sebou nesou odlisné pozadavky na pracovniky, ktefi na

komunitni praci nebyli zvykli a jejichZ praxe nedostacuje pozadovanym zmeénam.

Liberman a kol. (2001) pokldda za nejpfirozenéj$i nastroj pro psychiatrickou rehabilitaci
multidisciplinarni spolupréci, ktera kombinuje fadu kompetenci profesionald a neprofesionall
(professionals and paraprofessionals), za pomoci nichz dochazi k individualizaci péce,
zajisténi kontinuity, koordinace, konzistence a diavéryhodnosti sluzby. Dale popisuji, ze
problematickou oblasti mtize byt komunikace a koordinace jednotlivych ¢lent tymu. Pro
potieby tymu by téz méla zistat pevna hranice v rolich jednotlivych profesionald, coz je dle
Libermana a kol. (2001) dobré pro jejich dovednosti a postoje ke komunikaci, kultute

organizace a chuti se ucit novym vécem.

Zanejdulezitéjsi aspekt psychiatrické péce povazuji case management (viz 4.1), kdy kazdy case
manager projde zaskolenim v socialni praci a psychologii, zejména s dlrazem na
psychopatologii, psychofarmakoterapii nebo naptiklad na rodinnou intervenci. Pracovnici, at’
uz profesionalni ¢i paraprofesionalni (s nedokoncenym vysokoSkolskym vzdélanim), musi
operovat s dal§imi kompetencemi, které vyuzivaji béhem socidlni nebo osobni krize klienta,
akutni ¢i stabilizované faze nemoci klienta, pfi jednani s rodinami a dalSimi situacemi, které

jsou nezbytné pii uspeSném recovery klienta (viz 4.2).

Termin kompetence lze definovat dle Harla, Hartlové (2012) jako ,,schopnost, zpiisobilost,
kvalifikace* (2015, str. 263). Jak uvadi Néarodni koordina¢ni vybor pro rozvoj pracovni sily
v oblasti duSevniho zdravi na Novém Zélandu (National Mental Health Workforce
Development Co-ordinating Committee, 1999), kompetence v praxi a ucebni osnovy ve
vzdélavacich institucich jsou odlisné, coz je kontraindikaci v pozadavcich na zpiisobilost,
kterou vyZzaduji zaméstnavatelé v oblasti pée o duSevné nemocné. Je tedy zadouci, aby
vzdélavani profesionalli, ktefi pfichazeji do praxe, z praktickych zkuSenosti jejich pedagogt

vychézelo.

Uved'me si ptiklad, ktery predlozil Novozélandsky vybor (National Mental Health Workforce
Development Co-ordinating Committee, 1999) k tématu kompetenci na poli duSevniho zdravi.
Pro oblast kompetenci nerozdé€luji jednotlivé profesionaly, nybrz hovoti o mental health worker
(volng jej lze prelozit jako pracovnik o dusevni zdravi). Rozd¢€luji kompetence do tii kategorii,
pficemz se zakladnimi kompetencemi pracovnik ptichdzi do praxe, pokrocilé ziska prvnim
rokem praxe a tfeti skupinu kompetenci si osvoji pfi praci ve své specializaci v danych
oblastech:
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1. Zakladni kompetence

- schopnost orientace v problematice dusevnich poruch

- efektivni komunikace;

- kulturné vhodna praxe;

- schopnost posouzeni zdravotnich potteb klienta;
- schopnost zkoordinovat potiebnou péci;

- vést dokumentaci a dodrzovat pravni predpisy;

- podporovat zdravi klienttl, rodin a cel¢ komunity;

- podporovat individudlni profesni rist.

2. Pokroéilé kompetence

- vyhodnotit zdravotni potteby klienta;

- schopnost prokazat kulturné vhodnou praxi;
- vést terapeutické intervence;

- dodrzovat pravni odpovédnost;

- podporovat zdravi klienti, rodin a komunity;

- podporovat individualni profesni rist.

3. Specifické kompetence

sluzby v akutni fazi nemoci;

- rehabilitace;

- psychogeriatrie;

- forenzni psychiatrie;

- préace s détmi a mladistvymi;

- prace s uZivateli drog a alkoholu;
- psychiatrické konzultace;

- znalost pobytovych sluzeb.

Ptiklad novozélandského déleni kompetenci je jen jednim z mnohych. Nastiniuje vSak zakladni

kategorizaci, kterou by pracovnik v oblasti péce o dusevni zdravi m¢l disponovat a které jsou

nezbytné pro efektivni komunitni péci. Jedna se vSak o kompetence pouze orientacni, které

nepopisuji konkrétni dovednosti vzhledem k praxi.
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Dalsi ptiklady kompetenci, kterymi by méla disponovat ,,socidlni ¢ast* multidisciplinarniho

tymu v chystanych Centrech dusevniho zdravi, uvadi Hejzlar a kol. (2015), a to:

- asertivni kontaktovani;

- podpora recovery;

- spoluprace v tymu;

- socialné-terapeutické Cinnosti;

- socialné-pravni ¢innost;

- telefonicka krizova intervence;

- ndcvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu;

- umoznit kontakt se spoleCenskym prostredim.
Podkladové materidly pro kompetence ,,zdravotni ¢asti“ nejsou vytvoreny, jelikoz se pocita

s tim, ze profesné¢ kompetentni zdravotnici vychdzi pouze ze svych zkuSenosti ziskanych pfi

praci s pacienty a jejich kompetence jsou jasné definované zdkonem.

44



4 Techniky a metody uzivané multidisciplinarnim tymem

4.1 Case management

Case management (ptipadové vedeni) se objevil se zménami v poskytovani psychiatrické péce.
Transformace péce od velkych instituci do komunitnich podminek si vyzadalo spolupraci mezi
sluzbami dusevniho zdravi a dalSimi potfebnymi zdroji v komunit¢ (Stuchlik in P&¢, Probstova,
2009). Jen velmi tézko lze zobecnit, co je case management. Mize mit atributy klinického case
managementu, asertivni komunitni 1é¢by, intenzivniho case managementu, modelu zalozené¢ho
na silnych strankach jedince nebo modelu rehabilitacniho (Meuser et al. in Mental Health
Commision, 2006). Spolecnym znakem je vSak pomoci klientim se co nejvice adaptovat
v komunit¢ a zvladnout obtize, které duSevni onemocnéni piinasi.
Case manager neboli ptipadovy koordinator/pracovnik zajist'uje koordinaci sluzeb pro klienta.
Vztdhneme-li uziti case managementu na pole pusobeni CDZ, kazdému klientovi
vyuzivajicimu sluzby centra je pfifazen jeden case manager. Ten ma za ukol v péci o klienta
nasledujici:

- posoudit potieby klienta;

- vypracovat plan péce;

- zajistit vhodnou péci, kterou potiebuje;

- dohliZet na kvalitu poskytované péce;

- udrzovat s klientem kontakt. (Mental Health Commision, 2006)

Podle Stuchlika (in P&C, Probstova, 2009) mé case management (dale jen CM) dvé slozky —
prvni tvoti rovina osobni, individudlni prace s klientem a druhou systém poskytovanych sluzeb.

Jak dale uvadi, charakteristickym znakem CM je to, Ze je provadén multidisciplinarnim tymem.

Stuchlik (in Pé&¢, Probstova, 2009) popisuje nékolik modeld case managementu:

- Brokersky model — case manager pouze koordinuje sluzby. Spole¢né s klientem vytvofi

individudlni plan péce, ptfiCemZ se nepohlizi na tymovou spolupraci ani na vztah
s klientem ani na asertivni nabidku sluzeb. Case manager ma v porovnani s ostatnimi

modely vyssi pocet pracovnikd.
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- Klinicky CM — piipadovi pracovnici zaroven poskytuji sluzby a je kladen vétsi diraz
na tymovou spolupraci. Pocet klientl na jednoho case managera je niz$i a prace
s klientem je vice intenzivni a individudlni. Dalsi ¢lenové tymu poskytuji case
managerovi konzultace a v ptipad¢ potieby ho zastoupi.

- Intenzivni CM — ma4 stejné organizacni pozadavky jako klinicky CM, ale odliSuje se ve
vétsi intenzité podpory klienta v jeho pfirozenych socidlnich vazbach.

- CM podporujici silné stranky klienta — rehabilitace probihd prostfednictvim podpory

klienta v jeho silnych strankach, nikoli psychopatologii. Duraz je kladen na praci
s bézné¢ dostupnymi zdroji podpory v ptirozeném prostiedi klienta (rodina, zajmy,
pratelé apod.).

- Asertivni komunitni [é¢ba — cilem je dle Stuchlika (in P&é¢ a Probstova, 2009, str. 143):

,,zabranit psychiatrické hospitalizaci a zajistit klientovi dostatecné kvalitni Zivot
v komunité . Jadrem je tymovy piistup, pfi kterém se na praci s klientem podili vice
¢lenti tymu. Tento model je vhodny pro mensi skupinu klientd se SMI. Dilezitym

aspektem je nepfetrzitost sluzby.

Case manager zajiStuje koordinaci sluzeb nejen mezi pracovniky dané organizace, ale téz
zapojuje do péce o klienta dal$i zainteresované subjekty. Spolecné s klientem pak mapuje
potieby, ale téZ moZnosti a zdroje, které by mohl klient v dané komunité vyuzit. K zavéru o case

vvvvvv

piesné naplanovana struktura intervenci je vztah, ktery si spolu case manager a klient vybuduji.

4.2 Orientace na recovery

Dle Anthonyho (1993) recovery neboli zotaveni, izdrava z duSevniho onemocnéni primarné
neznamend, ze byly odstranény fyzické a psychické symptomy nemoci a doslo k celkové
obnové¢ fungovani jedince. V piipadé jedince s duSevnim onemocnénim dochdzi pii recovery
ke zménam hodnot, cilti nebo roli a dovednosti. Jak dal Anthony (1993) popisuje, jedna se o
uspokojujici, nad€jny zplisob Zivota jedince, pfestoze je omezen projevy nemoci. Recovery
v sob¢ zahrnuje vyvoj nového smyslu zZivota a jeho vyznamu, i na tkor tézkosti, které dusevni

nemoc piinasi.
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Foitova a kol. (2014) zdiraziuje, Ze na recovery lze pohlizet z vice stran. Jednou je klinické
zotaveni, které je meftitelné a zahrnuje stav:

- bez symptomull nemoci;

- bez medikace;

- jedinec je schopen samostatné bydlet;

- pracovat;

- navazovat bézné socialni vztahy.

Na druhé stran€ stoji jiz zminéné osobni zotaveni, které zahrnuje atributy jako:

nadéje v lepsi budoucnost a v urcitou zivotni vizi,

zplnomocnéni sebe sama,;

zodpovédnost za vlastni Zivot;

smysl zivotni role.

Nékteti autofi (Hollander, Wilken, 2016) pfidavaji téz socialni proces zotavovani, ktery
predstavuje:

- zapojovani;

- znovu zaclenovani jedince do spolecnosti.

Jak popisuje Pav (2014), koncept Gzdravy je povazovan za hlavni princip v poskytovani
psychiatrické péce osobam se SMI, zejména ve vyspelych zemich, kde je kvalita poskytované
péce na vysoké urovni, a je tieba se timto konceptem inspirovat t€z v systémovych zménéach
v psychiatrické péci.

Ptistup a podpora zaloZena na principu recovery je nedilnou soucasti uspesné &by klienta
s duSevnim onemocnénim, a to zejména v jeho pfirozeném prostiedi. Nejen sam klient, ale
vSechny zainteresované osoby musi mit vidinu zotaveni nemocného, i kdyZ to nemusi jasné
znamenat, ze dojde k vymizeni symptomi, vyléCeni se z nemoci a navazani na zivot, ktery
jedinec zil pted propuknutim nemoci. Jde zejména o pftistup, ktery dodéd jedinci motivaci
a nadégji, Ze lze plnohodnotné Zit i s pfetrvavajicim duSevnim onemocnénim. Je velky rozdil

mezi zotavenim a vyléenim.
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Pti procesu recovery — zotavovani je tieba mit na mysli, Ze se ¢lovéku nepodaii dostat se zpét
do svého ,,staré¢ho zivota pfed onemocnénim, ale Ze si musi na zaklad¢ této zkusSenosti najit

novy smysl Zivota a novou cestu k dosazeni plnohodnotného a spokojeného zivota.

4.3 Metoda CARe a psychosocialni rehabilitace

S konceptem recovery uzce souvisi metoda CARe. V tuzemském prostiedi piedstavuje
relativné novy, ale v pfistupu ke klientovi velmi hodnotny model péce. Termin CARe
(Comprehensive Approach to Rehabilitation) znamena ve volném piekladu komplexni pristup
k rehabilitaci. Jedna se o metodu zaloZenou na principech psychosocidlni rehabilitace

a recovery klienta. (CAReEUROPE, 2017)

Tato metoda byla vyvinuta v Nizozemsku v 80. letech, prosla fadou zmén a snazila se skloubit
modely péce o klienty, napiiklad rehabilitaénimi pfistupy uzivanymi ve Velké Britanii a USA,
které uplatiiovaly tzv. tripartitu — rovnocennou spolupraci mezi klientem, jeho rodinou
a pomahajicimi profesionaly (Hollander, Wilken, 2016). Metoda CARe pak pracuje se dvéma
klicovymi néstroji: osobni profil a osobni plan. Prace s touto metodikou vyzaduje hledani,

vytvoreni a posileni moznosti a ptileZitosti. (CAReEUROPE, 2017)

Pro lepsi pochopeni procesit metody CARe je zapotiebi nejprve vysvétlit, co znamena
psychosocialni rehabilitace. Definice WHO (1996, str. 2) je nasledujici: ,, Psychosocidlni
rehabilitace je proces, ktery umoznuje jedinciim, kteri jsou postizeni, trpi disabilitou nebo
dusevni poruchou, dosdahnout jejich optimalni urovné nezavislého fungovani ve spolecnosti.
Zahrnuje jak zlepseni individualnich schopnosti, tak predstavuje zavedeni zmeén v okolnim
prostredi jedince za ucelem vytvoreni co nejlepsi mozné kvality Zivota pro jedince, kteri maji
zkuSenost s dusevnim onemocnénim, které prindsi urcity stupen postizeni. Cil psychosocialni
rehabilitace thvi v zajisténi optimalni urovné fungovani jednotlivce a spolecnosti se snahou
minimalizovat disabilitu a postizeni, s diirazem na rozhodovani jednotlivcil o tom, jak uspésnée

Zit v komunité.

Hollander a Wilken (2016, str. 15) definuji psychosociélni rehabilitaci jako ,, proces zahrnujici

aktivity zamérené na pomoc osobé s psychickymi, socidlnimi a dalsimi omezenimi s cilem
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maximalizovat kvalitu jejiho Zivota na osobni a socidlni urovni tak, aby tato osoba mohla

uspokojive fungovat doma, v zaméstnani a v dalsich prostredich, ktera si sama zvoli .

Jak jiz z ndzvu vyplyva, metoda CARe piistupuje k rehabilitaci jedince v Sirokém kontextu. Ve
fokusu z4jmu je klient, ktery je lidskou bytosti s ur€itym zivotnim postojem a socidlnimi sitémi.
Metoda pfistupuje ke klientovi jako ke komplexu, ktery je ovliviiovan riznorodymi socialnimi

vlivy v riiznych Zivotnich oblastech, jez ovliviiuji kvalitu jeho Zivota. A jak metodu pouzivat?

Je zapotiebi pracovat s klientem ve tfech zakladnich oblastech:
- dosaZzeni cili a ptani, které souvisi s kvalitou zivota jedince;
- posilovani silnych stranek a vyrovnani se se zranitelnosti klienta;
- snaha maximalizovat kvality Zivota v klientovych socialnich a Zivotnich podminkach,

spolu se zptistupnénim daného prostiedi. (Hollander, Wilken, 2016)

Pro efektivni uziti metody CARe jakoZto komplexniho pfistupu k jedinci je tfeba mit na paméti,
ze klient, ktery vstupuje do sluzeb psychiatrické péce (nebo psychosocialnich, zdravotnich
sluzeb), prichdzi nejen s dusevnim onemocnénim, ale piedev§im pfichazi s urcitou roli v
socialnich sitich. Nedilnym aspektem vyuzivani tohoto piistupu je zaméteni se na silné stranky
jedince namisto jeho ,,problému® nebo diagndzy. Cesta kazdého jedince k zotaveni bude velmi
individualni. Tu mu mohou usnadnit profesionalové, ktefi mu v daném c¢ase a misté¢ pomohou
v procesu zotavovani, a to skrze zplnomocnéni, podporu a zaméfeni se na osobnostni rysy

klienta.

4.4 Modely péce — ACT a FACT

ACT — asertivni komunitni 1écba (Assertive Community Treatment) je puvodné americky
piistup, ktery se vyznacuje orientaci na komunitni péci a byl vyvinut jako reakce na uzavirani
psychiatrickych 1éceben po roce 1970. Vyznacuje se tim, ze se komunitni tym spolecné snazi
udrzet klienta v siti dostupnych sluzeb, zamezit jeho hospitalizaci a zaroven se snazi podpofit
ho v dosahovani lepSich socialnich vazeb, sociadlniho fungovani a celkového zlepSeni kvality

zivota. (Marshall, Lockwood, 2011)
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Multidisciplinarni tym o 10 plnych tivazcich, ktery pracuje na bazi modelu ACT, je zdrojem
podpory a pomoci klientovi orientovat se v dostupnych komunitnich sluzbach, které mu
zaroveti poskytuje. Casto se stavé jeho ,,privodcem® a asertivnim zptisobem ho vede k dosaZeni
uzdravy v jeho piirozeném prosttedi. Zahrani¢ni studie dokéazala (Marshall, Lockwood, 2011),
ze model péce ACT byl v porovnani se standardni komunitni péci efektivnéjsi, zejména pak
v oblastech prevence hospitalizace, bydleni, prace nebo naptiklad celkové spokojenosti
pacienta. Tento tym intervenuje predevsim v terénu a zajist'uje dlouhodobou péci klientiim, a to
piiblizné¢ jednomu stu, kterym by mohla hrozit hospitalizace, zanedbani péce nebo az
bezdomovectvi. VSichni Clenové tymu maji piehled o vSech klientech, které maji v péci

(Veldhuizen, Bahler, 2013).

FACT - flexibilni asertivni komunitni 1écba (Flexible Assertive Community Treatment), jedné
se o nizozemsky model péce, ktery se vyznacuje obdobné jako ACT. I zde jsou klientovi
dostupné sluzby celého tymu, pticemz FACT tymy pracuji na bazi case managementu — tedy
kazdy klient mé svého case managera, ktery koordinuje péce o klienta a vytvaii si s nim uzsi
vztah. Tento tym ma vice o 1 aZ 2 Gvazky v porovnani s ACT tymem a zajist'uje péci az 200
klientiim. Tento tym vyuziva tzv. FACT board — tabuli, na niz monitoruji déni u klientt, ktefi
vyzaduji vétsi pozornost a intenzivnéjsi péci. Témto rizikovym klientim se tym vénuje

intenzivnéji a pracovnici o nich hovofii na kazdodennich poradéch.

Ostatni klienti, ktefi nevyzaduji tak intenzivni 1é¢bu stale zGstavaji v péci multidisciplinarniho
tymu za pomoci individudlniho case managementu (viz 4.2), pfi¢emZ dochazeji méné. Pokud
se situace n€kterého klienta zhorsi, pfipiSe se jeho jméno na FACT tabuli a intenzivné s nim

pracuje cely tym az do zlepSeni jeho stavu (Veldhuizen, Béhler, 2013).

Pfi porovnani tymul pracujicich na bazi ACT a FACT modelu vyvstalo, Ze klienti, ktefi
dochazeli do tymt dusevniho zdravi vyuZzivajicich FACT, byli mén¢ Casto v kontaktu s celym

tymem a stravili s nimi méné €asu pii zachovani stejné kvality péce. (Sood a kol., 2017)
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4.5 Krizova intervence

Krizovymi situacemi miize prochazet kazdy jedinec v jakékoli Zivotni situaci. Pro tymy
a pracovniky v péci o osoby s duSevni poruchou je potiebnou znalosti umét zachazet
s krizovymi situacemi a krizemi klientli. Za krizi povazujeme stav, pii kterém se jedinec citi
ohrozeny, a tuto situaci nedokaze zvladat obvyklymi vyrovnavacimi strategiemi (adaptacnimi
prostfedky). Tato situace je vyvoldvana pocity nebezpeci, tisné a mize vést az k ohrozeni

Zivota.

Krizova intervence je pak prvni psychologickou odbornou pomoci v psychické krizi jedince,
kterd napomaha stabilizovat krizovou situaci. Metody krizové intervence jsou tedy nezbytnou
vybavou pracovnikl v tymech duSevniho zdravi. Ti se s krizemi svych klientl setkavaji nejen

na pracovisti, ale téz pti vyjezdech do terénu.

Za nejuzivanéjsi klasifikaci krizi mizeme povazovat systém vytvofeny Baldwinem (in
Vodackova a kol, 2002). Je odstupniovan dle zavaznosti od méné po nejvice zavazné a dle zdroje

stresu od vnéjsiho po vnitini.

- situacni krize;

- tranzitorni krize (z o¢ekavanych Zivotnich udalosti);
- krize z nahlého traumatizujiciho stresu;

- vyvojov¢ a krize zrani;

- krize vychézejici z psychopatologie;

- neodkladné krizové stavy.

Lidé, kteti jsou v psychiatrické péci ¢i maji zkuSenost s duSevni poruchou, jsou citlive)si
a zranitelnéjsi nez ostatni, a budou tedy vice citlivi ke krizovym situacim, se kterymi se htie
vyrovnavaji (Vodackova a kol., 2002). Je ziejmé, ze pro praci v psychiatrickych sluzbach je
krizova intervence nezbytnou souésti profesni vybavy. Spatenkova (in Basteckd, 2009) uvadji,
ze termin krize vystihuje pfechodny stav, resp. pocit, ktery vede k lepSimu, ¢i hor§imu, ale vzdy

se jedna o vyvoj a zménu.

Jesté predtim, nez jedinec navstivi (nebo zavold) krizové pracovisté, se snazi fesit situaci po

svém. Vodackova (2002) je popisuje jako pfirozené vyrovnavaci mechanismy, kterymi

disponuje kazdy jedinec a které jsou velmi individualni. ,, Predpokladejme, Ze jsme vsichni
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nadani schopnosti hledat a nachazet prirozené cesty, které vedou z postupné nartistajici tenze
vyvolané eskalujici krizovou situaci* (Vodackova a kol., 2002, str. 46). Pokud vsak vlastni
coping mechanismy nepomahaji, je zapotiebi vyhledat krizovou pomoc. Pro oblasti péce o

dusevné nemocné je nejcastéjsi formou bud’ telefonickd krizova intervence, nebo intervence

tvari v tvar.

Jak jiz bylo naznaceno, jedna se o prvni pomoc v piipad¢ krize jedince. Pfichazi ve chvili, kdy
selhaly vyrovnavaci strategie a pomoc nepfisla ani z blizkého okoli. Zakladnim prostfedkem

pomoci je rozhovor a dle Caplana (Vodackova in Bastecka a kol., 2009) ma nasledujici atributy:

- cilem je redukce ohrozeni, snizeni rizika zhorSeni stavu jedince a pomoc dostat se zpét
na predkrizovou uroven;

- jedna se o kratkodoby a intenzivni (par setkani) kontakt s klientem;

- krizova intervence se snazi zam¢fit na podptrnou sit’ klienta;

- zahrnuje bio-psycho-socialné-duchovni slozky jedince;

- soustfedi se na prvky z minulosti a praci s budoucnosti, ktera bezprostfedné souvisi
s krizi;

- krizova intervence by méla mit ndvaznost na dalsi sluzby, pokud je potieba;

- pracovnici krizové intervence by méli mit zdzemi v tymu.

Predpoklada se, ze v krizové situaci se miiZe ocitnout kazdy jedinec. Krizovy pracovnik by mél
disponovat aktivnim pfistupem, coZ vSak neznamena pievzit iniciativu za klienta. Jak dale
popisuje Vodackova (2002), krize jedince ma velmi individudlni charakter, je asové omezena,

a pokud nedojde k pomoci, mize zpusobit psychické potize.
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II. EMPIRICKA CAST

5 Multidisciplinarni tym v Centru duSevniho zdravi pro Prahu 8

5.1 Vyzkumny soubor

Vzorkem pro vyzkumné Setfeni mezi multidisciplindrnimi tymy v oblasti péce o dusevni zdravi
byl zvolen tym fungujici pod Centrem duSevniho zdravi (dale jen CDZ) pro Prahu 8. Vzhledem
k faktu, Ze mezioborova spoluprace v daném CDZ je ojedinélym piikladem v nasich
podminkach, rozhodnuti bylo vzhledem k okolnostem jasné. Vybér byl t€z podminén tim, ze
v CDZ v Podskali, kde obdobn¢ specificky tym funguje, avsak v jiném slozeni, byl vyzkum jiz

proveden.

Neopomenutelnym faktem je také to, Ze vybrané CDZ je pod zastitou nejvétsi psychiatrické
nemocnice CR, funguje v pilotnim projektu Center dusevniho zdravi a fadi se mezi prvni
vznikla Centra, kterd poskytuji péci dusevné nemocnym v komunitnich podminkéach. Nedilnou
soucasti je pak autorv zijem o psychiatrickou reformu a sni souvisejici tvorba

multidisciplinarnich tyma v CDZ.
5.2 Kontext vzniku multidisciplinarniho tymu v CDZ pro Prahu 8

Vzniku multidisciplinarniho tymu pfedchazel zijem o zapojeni se do pilotniho projektu
testovani CDZ nékolika zainteresovanych osob. V ramci pfipravované psychiatrické reformy
se MUDr. Holly (feditel PN Bohnice), ktery byl do ptiprav reformy od zacatku zaangaZzovany,
rozhodl zavést psychiatrickou terénni sluZzbu v rdmci nemocnice. Sluzba vznikla v roce 2012
jako Komunitni terénni centrum (KTC) a stala se soucasti PN Bohnice. Tym pracoval ¢astecné
mezioborové, jelikoz zahrnoval psychiatrické sestry, psychiatra a psycholozku, pracoval
pievazné v terénu a snazil se rozvijet myslenku asertivni komunitni péce. S dalSimi kroky
reformy, zejména pak s ptipravami standardi CDZ, bylo zapotiebi doplnit tym KTC o socidlni

pracovniky.

Moznosti, jak splnit pozadavky standardii Strategie reformy péce o duSevni zdravi piijaté v roce
2013, bylo spojit tym zdravotnikll s jiz existujicim tymem socidlnich pracovnik ve Fokusu
Praha, ktery pracoval téz v terénu a piisobil na uzemi Prahy 8. Jesté pred slou¢enim mél Fokus
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s tymem KTC v péci nékolik stejnych klientl. Vzhledem k pozitivnimu nastaveni obou tymu
k psychiatrické reformé vznikl jeden spolecny multidisciplinarni tym fungujici pod Centrem
duSevniho zdravi pro Prahu 8. Rizikem ve slouceni téchto zab&hnutych tymu byl nejen stiet
profesi a metod prace, ale téz faktor, Ze feditelé obou instituci (PN Bohnice a Fokus Praha
v Bohnicich) vzali zodpovédnost za fungovani tymu do vlastnich rukou a podminky pro

uspésnou spolupraci museli podpotit z vlastnich zdrojt.

Proces slu¢ovani tymu do prostor Fokusu (nedaleko od PN Bohnice) trval vice nez rok, jelikoz
musela probéhnout rekonstrukce prostor, kolaudace zdravotni Casti pracovisté a muselo dojit
k vytyCeni zékladnich pravidel pro spole¢né fungovani tymu. Vysledkem je zdravotné-socialni
tym, ktery by svym fungovanim mél co nejvice odpovidat standardim CDZ, jehoz slozky
budou flexibilni, asertivni a dobte fungujici v komunité. Ztézujicim faktorem jiz od zacatku byl
fakt, ze oba tymy do slouceni fungovaly samostatné s n¢kolikaletou zkuSenosti a s nastavenymi
pravidly poskytované péce. Metody, postupy a vlastni hodnoty se snazily integrovat do prace
druhého tymu. Stiet zdravotni a socialni slozky v rdmci jednoho tymu je v tuzemskych

podminkach ojediné€ly, velmi ptfinosny, ale ob¢as narocny (osobni sd€leni, Novotna B., 2017).

5.3 Soucasné fungovani tymu

Multidisciplinarni tym v CDZ pro Prahu 8 funguje v nepfetrzitém provozu. Ve sménném
no¢nim provozu pracuje vzdy jedna psychiatricka sestra. Ostatni ¢lenové tymu funguji v bézné
pracovni dobg, pficemz jejich pfitomnost se odviji od vySe tivazku. VSichni ¢lenové tymu, kteti
jsou dany den pfitomni na pracovisti, maji nejprve spole¢nou poradu, které trva zhruba hodinu.
Jednou za dva tydny probihd metodicka porada celého tymu, kterd obvykle trva nékolik hodin.
V ramci dan¢ho dne, podle moznosti jednotlivych Clend, vyjizdi vzdy ¢ast tymu do terénu.
Multidisciplinarni tym ma celkem 19 ¢lent, pficemz konkrétni zastoupeni jednotlivych profesi,
vcetné vyse jejich uvazku, je uvedeno v tabulce nize (7.2). Poskytuji sluzby psychosocidlni
a psychiatrické rehabilitace, terénni krizové intervence, déale socidlni poradentstvi, sluzby
psychiatrick¢é a psychologické ambulance, volnoCasové aktivity a nabizi moznost
resocializacniho pobytu. Kritériem pro vstup do sluzby je dlouhodobé vazné duSevni
onemocnéni. Na otazku, zdali takto nastaveny multidisciplinarni tym je optimalni pro ucely

poskytovani kvalitni komunitni péce, bude odpovidat nasledujici vyzkumné Setteni.
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6 Metody vyzkumu

6.1 Vymezeni vyzkumnych cili

Vzhledem k charakteru vyzkumného Setfeni a jedinec¢nosti zkoumaného vzorku je cilem
zmapovat proces tvorby multidisciplindrniho tymu, jeho fungovani — specifika a mozna rizika
tymové spoluprace a bariéry, které brani optimalnimu fungovani v komunitni péci o dusevné
nemocné. VedlejSim cilem je zhodnoceni spoluprace s peer konzultantem, jako novée vznikajici
pozici v oblasti péCe o dusevni zdravi. Za hlavni vyzkumnou otazku Ize povazovat nasledujici:
e Jakym zplsobem funguje multidisciplindrni tym v komunitni pé¢i pro duSevné
nemocné?
Pro potteby rigordzni prace byl na zakladé poznatkli z vyzkumného Setfeni vytycen vyzkumny
cil:
e Vymezit a popsat kompetence psychiatrickych sester a socidlnich pracovnic

v multidisciplindrnim tymu v Centru dusevniho zdravi pro Prahu 8.

6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkem bylo dotazovano 13 osob. Zptisob jejich rozdéleni pro jednotlivé rozhovory je

nasledujici:

Profese Technika sberu dat Pocet Celkovy | Prumérny | Prumérna | Prumérnd doba
(Zeny + pocet vek doba praxe s cilovou
muzi) viymu/ | (rozsah) | praxe skupinou

pocet (rozsah) (rozsah)
uvazkii

Psychiatricka | Focus group 504+1)]9/8 50 let 28 let 24,5 let

sestra (fizeny skupinovy (37-61) | (18-38) | (6-38)

rozhovor)

Socidlni Focus group 4(4+0)|6/6 37 let 7,251et | 2,5let

pracovnik (tizeny skupinovy (25-44) |(0,5-10) |(0,5-4)

rozhovor)

Psycholog Polostrukturovany 212+0)|2/1 34 let 9,5 let 9,5 let

spole¢ny rozhovor (29-39) | (7-12) (7-12)

Psychiatr Polostrukturovany 1(+1) |1/1 35 let 9 let 9 let

individualni rozhovor

Peer Polostrukturovany 1(1+0)|1/04 |40Iet 1 rok 1 rok

konzultant individudlni rozhovor

CELKEM 13 19/ 39 let 11 let 9,5 let

16,4
(N=13)
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6.3 Techniky sbéru dat

Pro potieby vyzkumného Setfeni byly vyuzity kvalitativni metody, zejména z divodu
vytyCenych vyzkumnych cili, kterym odpovida kvalitativni sbér dat. Pro ucely vyzkumného

Setfeni byly pouzity nésledujici techniky.

a) Polostrukturovany individualni rozhovor
b) Polostrukturovany spolecny rozhovor

c¢) Focus group (Fizeny skupinovy rozhovor)

pracovnikd byla uzita metoda focus group neboli fizeného skupinového rozhovoru, v ¢eském
prekladu ,,ohniskové skupiny“. Jde o kvalitativni techniku sbéru dat, pii které dochazi ke
skupinové interakci a hlub§imu nahledu do diskutované problematiky (Morgan, 2001). Vyhoda

této techniky spociva ve sbéru relativné velkého mnozstvi vypovédi v kratkém case, kdy

-----

Z diivodu nemoznosti koordinace spolecného setkani (riznorodost smén) byly provedeny focus
group se zastupci ze ,,zdravotni* a ,,socialni* ¢asti tymu, ktefi m¢li zajem a Cas se do vyzkumu
zapojit. Ob& focus group byly moderovany autorem diplomové prace. S ostatnimi profesemi,
které jsou zastoupeny pouze jednim nebo dvéma pracovniky, byl proveden rozhovor
samostatné nebo spole¢né, vzdy tak, aby skupina respondenti byla homogenni. Focus group
byly provedeny zvIast’ s psychiatrickymi sestrami a zv1ast’ se socidlnimi pracovniky, zejména
z toho ditvodu, aby se zachovala profesni homogenita ve zkoumané skupiné, docililo se tak co
nejvetsi diskuze v ramei jedné pozice v tymu a doslo k co nejmenSimu ovlivnéni vypovédi pii

stfetu profesi.

Na zdkladé charakteru vyzkumu v Podskali byly stanoveny okruhy témat, podle kterych byly

-----

k danému tématu byly vyuZity ad hoc otdzky, které napomahaly konkrétn€jSimu doplnéni

informaci.

Multidisciplinarita ptfinasi rozdilné pohledy na piistup k poskytovani péce v oblasti psychiatrie.

Nedilnou soucasti je tedy i rozdilny pohled na fungovéani multidisciplinarniho tymu. Vyzkumné
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Setfeni pfindSi ndzory na jednotlivé aspekty multidisciplinarni spoluprace z pohledu
jednotlivych profesi. V souladu se zdmérem vyzkumného Setfeni byly otdzky uzité

v jednotlivych rozhovorech a focus group kategorizovany do tematickych okruht nasledovné:

a) Specifika multidisciplinarni spoluprace

b) Zmény oproti predchozi zkuSenosti

¢) Zapojeni peer pracovnika

d) Vztahy tymu s okolim a vnéjsi podminky prace
e) Cil prace s klientem

f) Kompetence v tymu

g) Komunikace v tymu

Sbér dat se uskutecnil v obdobi od prosince 2016 do ledna 2017. Individuélni rozhovory trvaly
cca 60 minut, spolecny rozhovor dvou psycholozek trval pfiblizné 60 az 70 minut a kazd4 focus
group s respondenty zabrala zhruba 90 az 100 minut. Rozhovora a focus group se ucastnilo
celkem 13 osob zastupujicich vSechny profese spolupracujici v tymu. Se souhlasem vSech

zucastnénych byly rozhovory nahravany na diktafon.

Na zéklad¢ vysledki diplomové prace (Dudova, 2017) byl pro potieby rigordzni prace proveden
spole¢ny rozhovor s vedouci psychiatrickych sester a s vedouci socidlnich pracovnic v CDZ
pro Prahu 8, se zaméfenim na oblast kompetenci skupin ,,zdravotnikd* a socialnich pracovnikti
v multidisciplinarnim tymu, jelikoz tyto dvé skupiny jsou v tymu zastoupeny nejvyssim poctem

uvazkl. Rozhovor trval zhruba 90 minut a byl se souhlasem nahravan na diktafon.

6.4 Analyza dat

Analyza odpovida metodé a technikdm sbéru dat. Po shroméazdéni vSech potiebnych dat byl
proveden doslovny piepis s upravou textu. Doslovné byly piepsany vSechny vypovédi
respondenttl, jejich odpovédi byly nasledné¢ kodovany a tiidény do pfedem stanovenych
kategorii za pomoci kvalitativni deduktivni analyzy, kdy na zakladé pfedem vytycenych
kategorii byly ptifazovany dil¢i kody k danému tématu. Tento postup byl pouzit pro vSechny
typy rozhovorti. Za pomoci tematické analyzy byl vytvotfen souhrn vypovédi vSech respondentii
na dané téma. Tato analyza spociva v tom, ze z jiz okdédovanych a kategorizovanych vypovédi

jednotlivych respondentli byl proveden spole¢ny souhrn vypovédi — pohled vSech respondenti
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na dané téma. V piipad¢ tematické analyzy je za hlavni cil povazovan popis urcit¢ho jevu

z riznych pohledt (Svaficek, Sed'ova, 2014).
Pti analyze vysledkt spolecného rozhovoru vedouci psychiatrickych sester a vedouci socidlnich

pracovnic byl uzit stejny postup pii analyze sebranych dat. Tedy doslovna transkripce s ipravou

textu. Text byl nasledn¢ okodovan a dané odpovédi jsou popsany v kapitole 8.
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7 Analyza vysledkii a jejich interpretace

Prezentace vysledkil nejprve popisuje vysledky z dil¢ich focus group, a to s psychiatrickymi
sestrami a se socialnimi pracovniky zvlast. Nasleduji vysledky spolecného rozhovoru
s psycholozkami a dale jsou popsany vystupy z jednotlivych rozhovort s psychiatrem a s peer
konzultantem. Pro lepsi pochopeni kontextu vypovédi jsou vysledky doplnény o pfimé citace
zucastnénych respondentt. Za kazdou skupinou a jednotlivymi respondenty nasleduje souhrn
vSech vypovédi. Nasleduji vypovédi vedouci psychiatrickych sester a vedouci socialnich
pracovnic, které jsou primarné zaméiené na kompetence obou profesi (viz kapitola 8). Dale je
zde ptedlozen uceleny, spolecny souhrn vypovédi, véetné doporuceni pro zlepseni (kapitola 9).
Pro lepsi orientaci v textu je osoba s vaznym dusSevnim onemocnénim vyuzivajici sluzeb

multidisciplindrniho tymu oznacena jako klient.
7.1 Psychiatricke sestry

V soucasné dobé¢ plisobi v tymu 8 sester a 1 bratr. Pro pfehlednost bude v textu pouzito oznaceni
zdravotnici a jiné. Rada bych se tim vyhnula stereotypnimu genderové neadekvatnimu oznaceni
zdravotni sestra vzhledem k faktu, ze v tymu pisobi i jeden ,,zdravotni bratr. Nazev profese
zdravotni sestra, jak mizeme znat z bézné praxe, se jiz neuziva. Tento pojem nahradilo
oznaceni vSeobecnd sestra. VSichni zdravotnici maji specializaci v oboru psychiatrie
oznacovanou sestra pro péci v psychiatrii, zndmou téz pod nazvem psychiatricka sestra. Pro
ucely tohoto vyzkumu vsak bude uZivan pojem zdravotnici, popiipad€ psychiatrické sestry,
ktery oznacuje vSeobecné sestry se specializaci sestra pro péci v psychiatrii. Tato skupina bude
v textu a celém kontextu vyzkumného Setfeni oznaCovana jako ,,zdravotni ¢ast tymu*. Tento
subtym ma jednu hlavni psychiatrickou sestru, ktera je jeho soucasti. Se skupinou zdravotnikti

byla provedena focus group.
Specifika multidisciplinarni spoluprace

Zdravotnici povazuji multiprofesni spolupraci za komplexni v poskytované péci. Jedna se

zejména o spolupraci socialni a zdravotnické casti, které spolu vytvareji celistvou pomoc

klientiim. Za vyhodné oznacili respondenti moznost konzultovat s jinymi profesiondly.
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. ... @ kdyZz se nevyznam v socialnich vecech, tak si miizu rict o pomoc. Treba kdyz mam nekoho,
kdo se mnou piijde za tim clovekem a vyridi socialni véci nebo kdo mi s tim pomiize. A ja se

zase miizu vénovat jenom tomu svéemu oboru a pro mé je to prijemny. “

Psychiatrické sestry hodnoti vyssi pocet socidlnich pracovniki v tymu jako vyhodu, jelikoz
nedojde ke stietu ndzort jednoho pracovnika se zdravotnickou ¢asti tymu, ale dochazi ke
zhodnoceni situace vSemi socialnimi pracovniky, ktefi predkladaji uceleny vhled

zkombinovany z mnoha pohledi.

Dochézi ke sdileni zodpovédnosti, ucelenéjSimu a komplexnéjSimu pohledu na klienta

a k lepSimu feSeni krizovych situaci.

,.Je to i takova uleva, Ze tam je nékdo, na koho se miizu obratit s vécmi, které nejsou v mé
kompetenci nebo kterym uplné nerozumim, Ze bych je musela slozité dohledavat treba. A to plati

«

i pro terén... "

Zmény oproti predchozi zkuSenosti

Oproti praci zdravotnika, ktery pracuje v ptimé péci o klienta u liizka, je zména dle respondentt
zna¢na, nebot’ v nemocni¢nim zafizeni je zplsob prace dan, zde maji dle vypovédi ,, velkou

svobodu v rozhodovadni ““. Zména oproti predchozi zkuSenosti je také ve zplisobu rozhodovani.

., Kdyz jsme byli v praci dva a prislo néco, tak jsme se o tom bavili my dva. A pak zpétné jsme
to rozebrali s nekym dalsim. A kdyz prisla Blanka (vedouci zdravotnich sester), tak jsme se
zacali rozhodovat predtim, nez jsme neco udélali, a vic v tom tymu. To bylo, jako kdyz jsme byly
samy sestry, no a ted, kdyz jsme jesté se socialnima pracovnikama... zacali jsme do toho mluvit
vSichni.

Multidisciplinarita pfinesla zdravotnikiim nové pohledy na situaci klienta, véetné moZnosti
poradit se v tymu. Velkou zménou byl pfichod vedouci zdravotnich psychiatrickych sester.
Diskutujici poznamenali, Ze oproti praci v psychiatrické nemocnici je zde absence standardll
prace s klientem a direktivnéjsi prace vedouciho pracovnika. Zodpovédnost v nemocnicich je

vymezend, dand. Zde v tymu ji prebira cely tym a v danych situacich ¢len tymu sam.
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U luzka bylo vsechno dany, strukturovany néjakyma standardama. A tady nepocituju ty

I3

standardy. Moznd uz néjaky jsou, ale..."

., Hlavneé se tady musime naucit prijmout svou zodpovédnost. Nekdy bylo jednodussi prijmout
to rozhodnuti nadrizenych a téch standard, co bylo pro celou nemocnici stejny a takhle se to
bude deélat, protoze takhle to vyzaduje zakon a takhle to vyzaduje chod ty nemocnice, a prosté

‘

budeme to delat vsichni stejné... Ta prdce u toho liizka je vyrazné jednodussi.

Zdravotnici referovali o vlastni zkuSenosti ohledné odlisnych piistupli ke klientovi, kdy
v psychiatrickych zafizenich se pacient podfizuje systémové péci, v péci CDZ se naopak péce

co nejvice snazi priblizit potfebam klienta a danou péci mu co nejvice ptizplsobit.

Role peer konzultanta

Respondenti si uvédomuji, ze peer konzultant je ve své profesi sam oproti ostatnim kolegiim,
kteti maji alespoii jednoho spolupracovnika se stejnym profesnim zdzemim. I ptes tuto absenci
vnimaji peera jako velmi oteviené¢ho, ktery ma moznost konzultovat cokoli s ostatnimi ¢leny

tymu.

,,Mame zkuSenosti, ze kdyz ma néjaky problém ta nase peer konzultantka, tak prijde, zeptad se

«

a poradi se.*

Pfinos peert je dle psychiatrickych sester v jejich zkuSenosti s nemoci, zejména pak pro ty

klienty, ktefi maji zkuSenost se stejnym onemocnénim, jako mél sdm peer konzultant. Svoji

.....

proziva. Pro klienty je osoba se stejnou zkuSenosti ,, bliZze a dokdzi se i vic otevrit“.

., Ty klienti, kteri maji stejny problémy, jako méla ona, tém dokdze hloubéji pomoct nez treba

my, ktery to nezname. “

., Mné teda i pomiize, kdyz treba pak popise ty svoje pocity z toho rozhovoru, Ze vlastné ja pres

‘

ni miizu lip vanimat toho ¢loveka. *

Pozice peer konzultantky v tymu je dle respondentl piinosna. Ocenili by vétsi zpétnou vazbu

od peer konzultanta ke své praci, napiiklad v oblasti komunikace s klientem.
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,,Ja bych vitala, kdyby nam vic davala zpétnou vazbu. Ve smyslu — mluvite hrozné nebo kdyz
tohle reknete, je mi z toho uizko nebo je mi neprijemné. Protoze si myslim, zZe se takovy situace
déjou. A ona je taktni, tak nikoho nepeskuje. Takze ja bych vitala, kdyby mela vic tuhle roli...
mné by se libilo, kdyby nam davala zpétnou vazbu v tomhle smyslu, jak vidi to nase uvazovani
o klientech, ceho si ona vs§ima, co se ji tfreba dotyka, a tak to bych si prala, aby se jesté néjak

podporilo. *

Vzhledem k vysi tivazku a faktu, ze je v tymu ve své roli jedind, mohla by se soucasna peer
konzultantka citit osaméle. Diskutujici zdravotnici vSak uptesnili, Ze ji je cely tym k dispozici

pro konzultace a v bézném provozu se jeji profesni zafazeni stira.

[

., To mi prijde nekorektni, Ze je sama. ProtoZe pak je tézsi tomu tymu rict néco, co miize byt
vnimany jako kriticky hlas treba. Kdyby byli dva, tak se v tom miizou podporit nebo tak. Takhle

I3

to nemusi byt snadny pro ni.*

Vztahy tymu s okolim a vnéjSi podminky prace

Zdravotnici hovotili o situacich, kdy bilancuji na hranici, zda urcité tkony stéale jesté spadaji do
kompetenci psychiatrické zdravotni sestry a zda maji jesté poméhat a pecovat o klienta. Hranice

jsou v tomto ptipad¢€ vnimany jako ubirani kompetenci a zplnomocnovani klienta.

., ... ajestli je to vlastné pomoc tomu clovéku, zZe nékdy vic znamend vlastné tomu cloveku ubirat
jeho kompetence a jeho sobéstacnost. TakzZe v okamzZiku, kdy ho opecujeme ze shora, ze zdola,

odvezeme, privezeme, pomalu za néj dychame, tak vilastné ho ochromujeme. Vlastné mu beru

vevr

vvvvvv

do toho nemocnicniho rdadu, kdy on teda se musi podvolovat. A on se nakonec podvoli a je to

vlastné pro néj pohodiny, protoze nic nemusi. *

Zplnomocnovani klienta by dle diskutujicich zdravotnik mélo probihat uZ v nemocnicich, aby
nedoSlo k zacykleni klienta mezi naslednymi sluzbami, nemocniéni pé€i a béZnym zivotem.
Klient po propusténi z nemocnice neni schopen ¢elit naroktim béZzného Zivota. Béhem pobytu
v nemocni¢nim zatizeni ztraci schopnost péce o své vlastni potieby. Pobyt v nemocnici také

zZnamena, Ze pacient nemusi utratit Zadné penize ze svého dichodu, tudiz je pro néj vyhodné;si
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v nemocnici setrvavat nebo se do ni opét vracet. Jak respondenti uvedli, zplnomocnovani
klienta v této problémové situaci nastava pii kontaktu s centrem, kdy je klient veden k sestaveni
finan¢niho planu pro zajisténi potieb. Zdravotnici dale uvedli, ze situace klienta bez finan¢ni
gramotnosti, popiipadé s finan¢nimi problémy pramenicimi z dlouhodobého onemocnéni, je

piekazkou pro efektivni praci ¢lend tymu.

- ja 1 vidim tu svoji roli v tom, Ze podporim toho clovéeka, aby mél Zivot kvalitnéjsi, aby meél
z néceho radost, aby byl sobéstacnej. Aby se co nejvic integroval... a dokadzal prozivat radost,

protoze to je néco, co mi prijde, Ze se v ty nemocnici vytraci.

Psychiatrické sestry uvedly, Ze CDZ na Praze 8 pracuje v nepfetrZitém provozu. Na no¢nich
sméndch se vsak stfida pouze zdravotnicky personal spadajici pod Psychiatrickou nemocnici
Bohnice, kde téz funguje nepietrzity provoz. Socialni pracovnici jsou zaméstnanci Fokusu,
ktery oproti nemocnici nefunguje v no¢nich sménach. Jak podotkla jedna z diskutujicich,
v soucasné dobé¢ je to ,,otdzka financi“. DalSim aspektem pii nocni sluzbé je fakt, Ze podani
medikace je mozné pouze zdravotnikem. Diskutujici se ptiklani k ndzoru, ze pokud by druhd

Cast dostala moznost pracovat i v nocnich sménéch, tuto nabidku by pravdépodobné pfijali.

~Myslim si, Ze kdyby se podarilo uplné narovnat ty finance nebo zpiisob financovani, ze by

néektery socialni pracovnici méli moznd zajem o nocni smeny. *

,,Dalsi otazkou trochu je to podani lékii, protoze tam to narazi na néjaky legislativni upravy

toho, co kdo smi delat, co kdo smi podat. *

Dle hodnoceni zdravotniki je nepfetrZity provoz centra velkou vyhodou pro klienty, a jak sami
referuji: ,,Jiz se to nékolikrat vyplatilo.“ Zadanou sluzbou je telefonické intervence, kdy volaji

klienti, aby s n€kym pohovofili. Krizovymi jsou téZ soboty a nedéle.

,,... oni jsou hlavné radi, Ze miizou zatelefonovat, takze volaji pomérné casto. A pak uz se fakt
nekolikrat stalo, Ze v noci prisli. Jedné pani jsme zachranili Zivot diky tomu, Ze prisia.

I3

Predavkovand lékama. Myslim, Ze to efekt md, jesté az tady budou liuzka, Ze jo, zZe... "
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A jeste soboty, nedéle. Tak ty soboty, nedele pomerné dost vyuzivaji. Hlavné to jsou ty casy,
kdy vlastne nic nefunguje. Mit otevieno v dobé, kdy maji otevieno i jiny zarizeni, neni takova

vwhra, jako kdyz maji kam prijit v dobe, kdy prave nikam jinam prijit nemuzou.

Diskutujici zdravotnici hovoii o tom, Ze se v komunikaci s ostatnimi zafizenimi nebo napiiklad
u rodin nemocného setkavaji s tim, ze nemaji povédomi o tom, co Centrum dusevniho zdravi
je a jaké sluzby nabizi. Povédomi mezi zaméstnanci nemocnice je také malé, je tedy pritézi se
legitimovat a je zapotiebi zdlouhavé vysvétlovat, jak Centrum funguje. Referenti vSak hodnoti

soucasnou situaci za zlepSujici se.

., Lidi nevedi, co to je CDZ. V nemocnici nékdy nevedi, co to je CDZ, ale zlepsuje se to. Za ty
roky, co to pozoruju, tak to povédomi o nds je lepsi a ta nase pozice je lepsi. A mame zkuSenosti
s lékarema a dlouhodobé treba u klientu. Je videt, zZe to bude lepsi, si myslim. Ale nékdy clovek
Si pripadd jak cizinec ve svy nemocnici.

,, Ted’ to hodné zavisi, jestli clovek narazi na nékoho, kdo je fanousek zmen psychiatrické péce,
anebo na nekoho, kdo si mysli, Ze to je uplné zbytecny vyhazovani penéz, kdyz to takhle
zpolarizuju. V tom prvnim pripadé se to dari dobé. Myslim, ze mame vytipovany lidi, se kteryma
vime, Ze je dobra spoluprace, a pak zname lidi, se kteryma vime, Ze to bude tezky. Ale je to, jak
to Fikal Zdenék. Kdyz to preZenu, je to troSku jako vychova toho okoli. Je to potieba opakované
vysvetlovat, co to viastné delame, co chceme, o co nam jde, jak moc budeme zasahovat tomu
jinymu cloveku do jeho kompetenci, do jeho prace a naopak, co za néj délat nebudeme treba.

«

Vyzaduje to hodné casu, nez si to vyjasnime s téma dalsima stranama. ‘

I3

., Tu pozici si budujeme... myslim, Ze je potieba, abychom byli otevieni a vstricni.*

Zdravotnici hovotili o problému, Ze stale nejsou dostatecné napojeni na navazné sluzby, oblasti
a mista, do kterych multidisciplinarni tym jeSt¢ nemé&l mozZnost proniknout. Soucasna
komunikace s nemocnici je snaz§i diky tomu, ze vSichni ¢lenové zdravotnické casti ptisli
z psychiatrické nemocnice v Bohnicich s osobnimi kontakty, tudiz dobtfe funguje komunikace
,»skrze znamé*. Blizkost psychiatrické nemocnice a profesni zakotfenénost ¢lenti zdravotni ¢asti
tymu je ur¢itym usnadnénim v komunikaci a potfebném zasitovani na sluzby psychiatrické

nemocnice.
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‘

. ... kazdy tam nékoho zna, takze ty mustky se daji budovat takovou oklikou. A to je vyhoda.

Za vyhodnou zkuSenost zdravotnici oznacili také znalost provozu a chodu celé nemocnice nebo

predchozi kontakt s nékterymi klienty, se kterymi se posléze snadnéji navazovala spolupréce.

,,... to jsem se setkala praveé u socialnich pracovnikii, Ze treba nékdy to hir chdapou, co viastné
to v té nemocnici délaji a proc oni nedelaji to presné, co si ten clovek preje. A ja treba rozumim
tomu, proc oni to tak délaji, jak to délaji. A mné to pomdhda... a i s tema klientama, Ze jsem je

znala a oni védeli, ze jsem ta, co se o né starala pred x lety tam a podobné. “

Cil prace s klientem

Psychiatrické sestry hodnoti, Ze cil je vniman u vSech ¢lent tymu stejné. Dle nich je cilem
mysleno to, ze klient bude moci zistat ve svém ptirozeném prostiedi a nebude potiebovat
pobytové sluzby. Pojeti, jakym zplisobem vyty¢eného cile dosahnout, se 1isi v zavislosti na
profesi a na metodach prace. Socidlni ¢ast multidisciplindrniho tymu vnesla do péce o klienta
,.jiné durazy“ odlisné od prace zdravotniki. Jak uvedli diskutujici zdravotnici, obé ¢asti tymu

se snazi provazat a vzajemné se od sebe v pfistupech uci.

,,Jsou pripadné néjaky rozpory na ty cesté. Tam ja vnimam rozdily a vnimam, Ze ti socidlni
pracovnici prinesli preci jenom jiny durazy, nez ktery v clovéku miize vypéstovat nemocnice,
logicky, a ze tohle to se néjak ladi. A tam jsou pripadné néjaky rozpory typu, jestli to jesté zkusit
doma, nebo uz je hospitalizovat. Jesté ho to nechat délat samostatné, nebo mu v tom uz

pomahat. Tam se miizeme lisit, ale v tom se muzZou lisit v tymu i jako lidi. *

Zdravotnici dale uvedli, ze rozdilnost ndzorti neni dana jen profesni ptislusnosti, ale téz vlastni
jedinecnosti osob v tymu, které se od sebe vzajemné uci. Jak referovala jedna z diskutujicich,

vzajemné uceni a znalost opacného profesniho postoje jsou duilezité pro vytvareni tymu.

,,Skoro se mi zda nebo ja to tak vnimam, Ze posledni dobou je to stale vic osobni rozdil nez
profesni. Tohle si myslim, Ze uz se néjak promichava, a to je néco, co treba mé radost déla. I ja
miizu uvazovat o jednotlivych lidech jako o jednotlivych lidech, ne jako o skupinach. Tak
i socidlni pracovnici v nécem jsou na zdravotnicky pozici a obracené. A to si myslim, Ze je

‘

hrozné dulezitej moment tvorby toho tymu. *
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Diskutovanym tématem mezi zdravotniky bylo ukon¢ovani spoluprace s klientem. Ukonceni
jim neni jasné, nejCastéjsi zptsob je zmena bydlisté klienta, nezajem klienta o dalsi spolupraci
se sluzbou nebo nezdjem o sluzbu ve smyslu — navazani na CDZ, které jim umoziuje diivejsi
propusténi z nemocnice — formalni navazani bez zdjmu sluzbu vyuzivat. Dosavadni ukoncovani
spoluprace bylo dle vypovédi zdravotniki ,,do ztracena*”, kdy se Cetnost navstév velmi

zmenS$ovala, az Gplné vymizela.

Jak dale sestry hodnoti, propousténi z péce uleh¢i dostupnost navaznych sluzeb, které budou

suplovat konkrétni potfebu klienta.

., ... a to propousténi by bylo zase uplné jiny, kdyby byla mozZnost, co téem lidem nabidnout,
Fekneme v uvozovkdch pokrocilejsiho. Kdyz vite, Ze ho viastné nemdte kam predat, tak je to

problematicky.

Ukonceni spoluprace by mohlo nastat diive, nez jsou zdravotnici zvykli, ale vyzaduje praci se
vztahem, na kterou v nemocnici navykli nebyli. Dle jejich ndzoru je na tomto novém kritériu
ukoncovani spolupréace potieba pracovat jiz od zacatku navazani vztahu s klientem, pii kterém

by se soucasné pracovalo na jeho ukonceni.

., ... ukoncovalo by se o fous lip. Nerikam, Ze snadno, ale o fous lip, protoze je to néjaky jasnéjsi
i mezi mnou a tim klientem. Kdyz to rozjedeme jako, pojdte, my vas tady mame radi a budeme
tady s vama, a najednou prijde to, Ze je to potreba z nejakyho ditvodu skoncit, tak je to
samoziejmé pak zranujici na obé strany si myslim. Ze se to pak Spatné ukoncuje i tém sestram,

I3

a nejenom sestram. *

Dal$im ,, pranim “ zdravotnikl pro klienty bez naroku na vyplatu invalidniho diichodu je, aby
¢lenll tymu a sté¢Zujicim faktorem na cesté k recovery. Jak diskutujici zdravotnici hodnoti, chybi
téZ navaznd chranénd prace, ve které by meéli klienti moznost vydé€lat si adekvatni penize
k pokryti zékladnich potieb a nélezitosti, jez dlouhodobé dusevni onemocnéni piinasi, nejlépe
vSak ziskani takového finan¢niho obnosu, ktery by navic pokryl volno¢asové a jiné podplirné

aktivity.
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Kompetence v tymu

Role zdravotniki se nezaméfuje pouze na zdravotnickou péci, ale jak referovala jedna
z psychiatrickych sester, jednd se také o roli ,,administrativniho pracovnika, konzultanta pro

klienty, kamaradku pro klienty, poradnu, pritvodce, Fidice, uklizece, kuchare “.

., Teprve ted’ jsem pochopila, proc jsem vseobecna sestra.

Psychiatr je zdravotniky vniman jako nejvyssi zdravotnicka autorita. Krom¢ ambulance, kterou
vramci CDZ ma, zastupuje také roli konzultanta pro ¢leny tymu. Otdzky nedobrovolné
hospitalizace u klienta netfesi pouze 1ékar, ale je na zvazeni celého tymu, jak se rozhodne. Jak
zdravotnici uvedli, za jeden z hlavnich hlasti v téchto otazkach je povazovan case manager
klienta. Case managefi v tymu (zdravotnici a socialni pracovnici) fe$i administrativni
zalezitosti ohledné klienta, koordinuji péci o klienta v rdmci tymu. Dle vypovédi zdravotniki
bylo zvykem, Ze se ,, vSichni staraji o vsSechny “, zprvu tedy nebyli zvykli vést case management

s klientem.

., DFive to pravé nebyla case prdce, ale spis to byla néjaka kolektivni péce. Takhle jsem to néjak
vnimala nebo obcas vnimam, Ze sestram obcas déla problém ten case, ve smyslu, jak to teda
zkoordinovat, co mam délat a Ze nemam cekat, az bude zle, ale mam délat néco predem. Ze to...
obé dvé strany se potiebovaly néco naucit... Pritom ten terénni tym potrebuje oboje. Mit ty
koordinatory téch pripadii a potiebuje mit i tu schopnost zareagovat prosté pruzné bez ohledu

na to, jestli ten case tam je, nebo neni. “

Jadrem celého multidisciplinarniho tymu by dle diskutujicich zdravotnikd m¢l byt terénni tym,
ktery ma k dispozici psychiatra, jedna se tedy o opak ambulantni péce. V okamziku vyuzivani
pouze sluzeb psychiatra a nepotiebnosti sluzeb terénniho tymu, by neméla pokracovat

spoluprace klienta s multidisciplinarnim tymem.

Psychiatr multidisciplinarniho tymu by se mél dle ndzoru zdravotnikl primarné starat o potieby
tymu, tedy poskytovat konzultace, a nemél by poskytovat pouze ambulantni péci. Obdobné
vnimaji pozici psychologa v tymu, ktery je prvotné k dispozici klientim tymu a potiebam

jednotlivych ¢lent tymu.
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... je tam v urcity konzultacni roli toho tymu a nemél by si vést svoji samostatnou ambulanci
nebo mit klienty, kteri chodi jenom k néemu. Stejné tak si myslim, ze by psycholog terénniho tymu
nemeél mit své klienty, at’ uz v psychoterapii, nebo v néjaky jiny formé jako podpory, protoze si
myslim, Ze by mél tu kapacitu mit volnou pro vsechny klienty tymu, co zrovna potiebujou, a u

psychologii jesté taky pro ten tym. *

Komunikace v tymu

Za moznou problematickou oblast oznacili zdravotnici nemoznost rozpoznat klienta v socialni
databazi, kdy je zde klient oznacen jako anonym. TudiZ neni mozné prifadit socialni ukon
k danému klientovi, coz zhorSuje dostupnost informaci hlavné¢ smérem ke case managerovi.
Tyto problémy by dle diskutujicich zdravotnikii mélo vyftesit slou¢eni dokumentaci za pomoci
softwarti v tabletech. Diskutovanym tématem mezi psychiatrickymi sestrami bylo piedavani
informaci case managerovi klienta. Rozpor byl mezi nazory, zda by informace case managerovi
klienta méli podavat Clenové tymu, kteti s klientem pracovali, nebo zda by se mél dany case

manager informovat sam u jednotlivych kolegt, ktefi komunikovali s klientem.

A to je pravé rozdil v pojeti toho case, Ze ja si myslim, Ze case by se mél ptat téch lidi. Ne ze
by mél tolik cekat, az za nim prijdou a sdélej mu, o cem s tim klientem mluvili. A Ze on by se

mél ptat.

., Nékdy, kdyz se ptam, tak ne vidycky se doberu ke zdarnému konci. To neni jako Ze... to uz ve

vysledku se viastné snazime ptat, aby jsme se néco dozvedeli. *

Zdravotnici hodnoti, ze k pfedavani informaci slouzi ranni porady, kde se probiraji akutni
piipady. Pokud ma né€kdo ze zdravotnikii no¢ni sluzbu, predavaji si informace az béhem sluzby.
Diskutujici zdravotnici vypovédéli, Ze neni v jejich moZnostech, aby béhem volna po nocni
sluzbé byli pfitomni na rannich poradach. Informace tedy ziskadvaji z dostupnych databézi
a pres pfimou komunikaci s nékym z kolegti. Nepravidelna ptitomnost zdravotnik1, kteti slouzi
v no¢nich sménéch, zapticinuje dle jedné z referentek mensi dostupnost informaci. Zdravotnici

dale uvedli, Ze pti mnozstvi udalosti, které se béhem denniho provozu stanou, neni v lidskych

silach doplnit vSechny informace o provedenych tikonech. Tyto situace ,, se 7esi ad hoc *“.
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Ptistup k informacim by mél fesit tablet, ve kterém budou slou¢ené zaznamy z databézi a dalsi

potfebné informace o klientech.

Zdravotnici by ocenili mens$i multidisciplindrni tym s mensi spadovou oblasti a ¢etné&j$im
kontaktem v ramci tymu. Za efektivni pro praci tymu oznacili diskutujici sestry sdileni vice
odbornik, kteti jsou k dispozici vice tymiim — adiktologa, pracovnika pro oblast zaméstnavani
apod. Ideélni pro spolupraci oznacuji zdravotnici stav, kdy by vSichni ¢lenové tymu méli

psychoterapeutické vzdelani.

Souhrn vypovédi — psychiatrické sestry

Zdravotnici oznacuji multidisciplinaritu v terminu komplexnost v poskytované péci, zejména
diky mezioborové spoluprdci a moznosti konzultovat s jinymi profesiondly v tymu. Dle jejich
vypovédi dochdzi ke sdileni zodpovédnosti a dochazi k ucelenéjSimu a komplexnéjsimu

pohledu na klienta. Vnimaji zde prostor pro lepsi i'eSeni krizovych situaci.

V tymu zdravotnici oceiuji moznost svobodnéjsSiho a sdileného rozhodovani v péci o klienta.
Psychiatrické sestry negativn¢ hodnoti absenci standardii prdace s klientem a direktivniho
vedeni. Za velkou vyhodu povazuji piichod vedouci psychiatrickych sester. V nemocni¢nim
zatizeni se klient podfizuje systému instituce, zde se péCe co nejvice podrizuje potiebdam

klienta.

Ptinos peerské role vnimaji psychiatrické sestry ve zkuSenosti s nemoci, kdy tuto zkuSenost
dokaZe peer sdilet s ostatnimi kolegy a autentictéji dokaZe popsat proZitek a pocity klienta.
Zkusenost s konkrétni nemoci hodnoti jako pfinosnou zejména pro klienty s obdobnym
onemocnénim. Sestry by ocenily vét$si zpétnou vazbu od peera v oblasti komunikace

profesionadlit s klienty.

Zdravotnici vnimaji nejasné nastaveni hranic a kompetenci pozice psychiatrické sestry, a to
do jaké miry by méla pecovat o klienta, aby nedoslo k ubirani jeho kompetenci, ale naopak aby
dochazelo k jeho zplnomocnovani. Dale povazuji za nutné, aby zplnomocriovani klienta
probihalo jiZ v nemocnicich, aby se ptedchazelo zacykleni mezi ndvaznymi sluzbami
a zdravotnickym zafizenim. Efektivni praci ztéZuje zdravotnikiim socioekonomicka zaté?
klientii. NepietrZity provoz CDZ povaZuji za velkou vyhodu pro klienty v krizovych situacich.

Za komplikaci efektivni prace zdravotnici oznacili neinformovanost ostatnich zarizeni a rodin

69



klientii o nabidce sluZeb Centra, takté¢Z nemocnice v Bohnicich, kde neznaji nabidku sluzeb
Centra, a stale je nutné tuto nabidku prosazovat a vysvétlovat. Psychiatrické sestry vnimaji
nedostateéné navazdni na ostatni sluzby, totéz plati pro nekteré oblasti a mista spadajici pod
multidisciplinarni tym. Za vyhodné povazuji znalost provozu nemocnice a piedchozi kontakt

s n¢kterymi klienty.

Zdravotnici vnimaji, ze k dosazeni cile pouziva kazda profese v tymu jiné metody, dochazi vSak
k vzajemnému provazini a uceni se. Déle hovoii o tom, Ze neni definovino ukonceni
spoluprdce s klientem, doposud se Cetnost navstév klienta snizovala, az uplné vymizela. Za
nutné pro ukonceni spoluprace s klientem povazuji prdci se vztahem jiz od prvniho kontaktu.
Jako stézujici faktor oznacuji zdravotnici socioekonomicky status klienta a absenci navaznych

sluzeb.

Za nedobrovolnou hospitalizaci stoji rozhodnuti celého tymu s diirazem na ndzor case
managera Klienta. Psychiatrické sestry nebyly zvyklé na roli case managera, vypovédély, ze tu
se stale u¢i. Za jadro multidisciplinarniho tymu povazuji terénni tym, jehoz soucasti je
psychiatr. Lékar a psycholog by dle jejich ndzoru méli priméarné ptsobit jako konzultanti pro

tym.

Za problematickou oblast v komunikaci zdravotnici povazuji nemoZnost rozpoznat klienta
v socidlni databdzi. ReSenim by mélo byt slouceni databdzi skrze software v elektronickych
tabletech. Dale sestry vnimaji urCité nejasnosti v tom ohledu, zda pieddvat informace case
managerovi automaticky po intervenci s prisluSnym klientem, nebo zda by se case manager
mél u jednotlivych ¢lenli informovat sdim. Pro zjednoduseni komunikace a lepsi pfedavani
informaci povazuji moznost vyuzivat elektronické tablety, které ma tym k dispozici, ale uci se

Jje vyuZivat.
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7.2 Socialni pracovnice

V tymu pracuje Sest socidlnich pracovnic s pfedchozimi zkuSenostmi z komunitniho tymu
Sever Fokus Praha, pod kterym doposud funguji. V tymu také ptisobi jako case managerky —
klicové pracovnice pro klienty. Pro Gcely tohoto vyzkumného Setfeni bude skupina socialnich
pracovnic oznac¢ovana jako ,,socidlni ¢ast tymu*. I v tomto ptipad¢ jedna socialni pracovnice
zastava post vedouciho pracovnika subtymu, kterého je soucasti. Se skupinou socialnich

pracovnic byla provedena focus group.

Specifika multidisciplinarni spoluprace

Socialni pracovnice hodnoti, Ze slouceni dvou zab&hnutych tymu pfineslo zménu v rozsiteni
pohledu na dalsi aspekty prace s klientem ze zdravotnického pohledu. Respondentky mayji

moznost konzultovat veskeré otazky ze zdravotnické oblasti s 1ékafem, ktery je pfitomen.

Diskutujici socialni pracovnice podotkly, Ze socialni ¢ast tymu mé ¢ast svého tvazku pod PN
Bohnice, tudiz md moznost nahlizet do zdravotnické databaze Medicus, kde mohou najit
informace o klientech, ktefi jsou i v jejich péci. Stejnou moznost maji i zdravotnici, jejichz ¢ast
uvazku je z téhoz divodu v oblasti socialni (pod Fokusem), téz maji moznost nahlizet do
databaze Highlander, kterou vyuZzivaji nezdravotnické profese k vykazu o vykonu. Timto
odpada nutnost ziskat souhlas klienta pro nahliZeni do jeho osobni slozky s informacemi o jeho

zdravotnim stavu, probehlych konzultacich atp.

. ... Whodou je, Ze tim, ze mame cast uvazku pod Bohnicema, mame mozZnost nahlizet do
zdravotnické databaze, tak to maji i zdravotnici opacné. Takhle to je taky kviili tomu, abychom

¢

mohli do té jejich databaze.

Respondentky vidi vyhodu v tom, Ze se neboji jit zkontaktovat klienty do PN Bohnice a k jinym
psychiatrim, jelikoZ patii pod multidisciplinarni tym, kde je soucasti 1ékat. Zjednodusuje se
tim pfijeti klientti do péce tymu, rozsitilo se podvédomi o sluzb€ mezi pacienty a personidlem

PN Bohnice, tudiZ prvni kontakt s CDZ je snazsi.
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Zmény oproti predchozi zkuSenosti

Vznik multidisciplinarniho tymu pfinesl socialnim pracovnicim moznost, jak nabidnout
klientiim vice sluzeb v rdmci jednoho mista. Od klientl maji velmi dobré zpétné vazby ohledné
prace multidisciplinarniho tymu a sluzeb, které jim nabizi. Sami pracovnice hodnoti tuto
komplexnost sluzeb za nejptinosnéjsi, zejména kdy klient miize v akutni fazi najit v tymu nejen
krizovou intervenci, ale psychickou podporu, psychiatrickou pomoc nebo po navazani
spoluprace psychoterapii nebo naptiklad podporu v oblasti zaméstnavani. CDZ tvoti komplexni

systém a provazanost sluzeb, které Ize klientovi pii navazani spoluprace nabidnout.

Velmi uzite¢nou sluzbou je z pohledu respondentek nepietrzita provozni doba (24 hodin denné
po cely tyden), kterd umoziiuje klientovi najit pomoc béhem celého dne. Klient miize pfijit
osobn¢ nebo muze s pracovnikem hovotit telefonicky. Slabinu této sluzby vidi socidlni
pracovnice v odlisnych sménach jednotlivych pracovnikd. Zejména se pak jedna o riiznost
smén psychiatrickych sester a nemoZznost sdileni informaci o danych klientech, ktefi navstivili
sluzbu v nepfitomnosti ostatnich, ¢asto kli€ovych pracovnikli. Riznost smén tedy cCasto
znemozinuje ucast na spolecnych poradach, které probihaji v pravidelnych terminech. Dalsi
riziko vidi v nedostiznosti case managera klienta, pokud ma noc¢ni sluzbu, a tudiz neni ptitomen

ve dne.

,, ... ten klient sem pak prijde, ale toho case managera tady nezastihne, protoze je tieba po
nocni. A tak ten klient sem miize chodit treba obden, ale toho svého case tady nezastihne,
protoze ma nocni. “

., Ten klient toho klicovyho pracovnika zastihne jen v urcity terminy, coz miize byt nepohodiny.
Pak to vede k tomu, zZe se navaze na nekoho z nds, kdo jsme tady casto, a miiZe to vypadat tak,
Ze nekdo nekomu prebere toho klienta. Ale ono to tak vyplyne, kdyz sem ten klient chodi hodné

I3

Casto a my jsme tady casto a ten jeho case je tady jen jednou za tyden nebo ctrnact dni. *

Role peer konzultanta

Socidlni pracovnice uvedly, ze multidisciplinarni tym v CDZ ma v soucasné dobé pouze
jednoho peer pracovnika na necely poloviéni uvazek. Jeho pozici v tymu respondentky vnimaji

jako nezbytnou a velmi pfinosnou. Pfinosna je nejen vlastni zkuSenost, ale jak dale hodnoti,
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také autenticita a nepfislusnost k zadné z profesi v tymu. Podstatu tohoto poslani povazuji za
nezastupitelnou, avsak diskutujici socidlni pracovnice stale nevédi, kde jsou urcité hranice a
kompetence peer pracovnika. Vysi tivazku peer pracovnika povazuji za nedostatecnou pro
potieby tymu. Tudiz by dle jejich nadzorh bylo tfeba nabrat dalSiho peer pracovnika do tymu,
poptipad¢ stavajici peer konzultantce navysit uvazek. DalSim nedostatkem souvisejicim s vysi

uvazku je i obtizna zastizitelnost peera a jeho nepravidelna pfitomnost na spole¢nych poradach.

., ... ja bych treba byla hrozné rada, kdyby ona byla na téch poraddch, protoze ten jeji hlas je
tam diilezZitej. I to, Ze se s ni treba potrebuju rychle o nécem poradit, ale prosté tam neni, ale to

Jje tim polovicnim uvazkem, a proto nemda jasné dané, kdy tu bude.

Nézory peera hodnoti diskutujici socialni pracovnice jako velmi pfinosny, zejména proto, zZe by
se s peerem potiebovaly poradit o klientech. Pfinos peer pracovnika vidi respondentky
v autentické vypovédi své zkusSenosti, a pfedev§im v moznosti konzultovat zplsob prace
jednotlivych €lent tymu. Konzultace s peerem umozni pracovnikiim zprostfedkované se vice

vzit do situace klienta, a tim lépe ptizplisobit metody prace.

., ... Ona to rekne tak, jak to je, ja se cejtila takhle a takhle, tak to tomu klientovi taky musis rict.
My pouzivame ty naSe postupy, jestli se tomu da tak vikat, ale ona to bere tak, jak to znd. My

¢

v té situaci nebyly, takze nemuzeme rict, jake to je.*

Pracovnice hodnoti, Ze je nedostatek ¢asu s peerem konzultovat. To se dle jejich ndzoru odviji
od vyse tivazku a také nevymezenou pracovni pozici, tedy neznalosti kompetenci peera. Tato
profesi, tudiz neni tak zietelné, co je jeho néplni prace. Problémem by mohla byt nedostatecna
vzajemnd komunikace, pretizeni nebo nemozZnost probrat profesni zatéZ s jinou stejné

kompetentni osobou.

., ... je pravda, Ze ona tady nema nékoho, na koho se miize obratit. Samozrejmé se miize obratit
na nas, ale my jsme uz jina profese, takze to délame jinak. Bylo by fajn, aby méla k sobé nékoho
v roli, jako je ona, aby mohla za nim zajit a probrat, jak to peer déla. My to s ni neprobereme
z jejiho pohledu, tak snad to aspon probirad na téch peerovskych supervizich, ale to je s peerama

3

z jinych zarizeni... "
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., ... a klienti se po ni ptaji, takze tak nejak vime, Ze to deld dobre.

Z pohledu diskutujicich socidlnich pracovnic by peer pracovnik mél mit k sobé stejné
kompetentni osobu (dalsiho peera v tymu), aby mél moznost diskutovat s kolegou se stejnou
zkuSenosti. Bylo by vhodné, aby peer mél moznost superviznich setkdvani s jinymi peer
konzultanty (v soucasné dobé ma peer moznost chodit na spolecné setkdni peer pracovnikt

z jinych zatizeni).

., Kdyz vyjedeme ke klientovi, tak ja chci, aby se k tomu peer taky v terénu vyjadril, ale nevim,
jestli toho na néj neni moc, kdyz to po ném chci, jestli ho tim nepretézuju, nevim, kde ma ty

3

hranice, ale mozna to nevi on sam... "

Vztahy tymu s okolim a vnéjSi podminky prace

Vzhledem k lokaci méd CDZ dle socialnich pracovnic velmi dobré vztahy s PN Bohnice, kde
jejich sluzby pracovnici Bohnic znaji. Respondentky vypoveédély, ze se setkavaji i s zadostmi
od potencidlnich uchazeci o sluzbu nebo od psychiatrli, zda by konkrétniho klienta piijali do
péce. CDZ vSak bere klienty pouze z Prahy 8. Pokud je tfeba, komunikuji 1 s rodinami klientt

a s ostatnimi sluzbami, se kterymi klient spolupracuje.

Diskutujici socidlni pracovnice hodnoti, Ze vztahy s okolim jsou intenzivni, zejména pokud je
potieba spolupracovat s rodinou klienta nebo s ostatnimi (navaznymi) sluzbami. Problémy by
mohly nastat, pokud neni ¢len tymu zvykly jednat scelou rodinou. Tomu by se dle
respondentek dalo predchazet vzdélavanim v oblasti rodinné terapie. Jak vSak vypovédély,

kontakt s okolim neni problém, zalezi vSak na jednotlivych ¢lenech tymu

., ... to je strasné moc individualni. Ale vztahy mame dobré, kdyz je potieba, tak pracujeme

‘

s celou rodinou. Ale je to vazné individualni.*

., Snazime se zapojovat ty kolegy, kteri uz maji zkusenost s rodinnou terapii, nebo v ni maji

‘

vyevik. Ono je to totiz docela narocné.

Socialni pracovnice uvedly, Zze navazani klienta na sluzbu CDZ byva nej€asteji z nemocnice

v

v Bohnicich, kde se povédomi o fungovani a nabidce sluzeb CDZ rozsitilo jak mezi personal,
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tak mezi klienty. V ptipadé¢, Ze je potencialni klient hospitalizovany, pracovnik CDZ ho navstivi

na pavilonu a v pfipadé zajmu predjedna budouci spolupraci.

Cil prace s klientem

Respondentky vypovédély, ze po navazani kontaktu s klientem se konkrétné nedefinuje
zakazka. Respektive klient se oSetti v akutni fazi, zakézka vyplyva z potteb klienta, které sdéli
personalu. Ze zkusSenosti socidlnich pracovnic se zakazka objevuje az v pribehu spoluprace. Po
osetfeni v akutnich oblastech nabizeji diskutujici socialni pracovnice klientim dal$i moznosti,
které v ramci spoluprace s CDZ mutze vyuzit. Dale diskutujici vypoveédély, ze by idedlnim
feSenim bylo sestavit s klientem individuélni plan. Ten by mapoval pfani klienta, se kterym by

cely tym prodiskutoval dil¢i kroky k dosaZeni cili.

. ... kdybych méla kouzelny proutek, idealné by to vypadalo tak, Ze si jako tym sedneme
s klientem a vyslechneme, co on by si pral... a tak s nim mohli sestavit néco jako pripadovy
plan, co on si preje, ne, jak si to prejeme my, ale jak to chce on a jak mu miizeme byt my

napomocni, a na tom spolecné pracovat. “

., Pro klienta by to byla i takova zpétna vazba, kdyz by si po splnéni tech cilii Fekl, jak daleko uz

usel a co v§echno se mu podarilo zvladnout.

«

., Ten klient by mel jednoho klicového pracovnika, ale k dispozici by mu byli vSichni z tymu...

Jak socidlni pracovnice uvadéji, cil prace maji vSichni v tymu stejny, a to zlep$it kvalitu Zivota
daného klienta. OvSem dale hodnoti, Ze kazda profese vyuziva vlastni metody k dosaZeni cile.

Zakazka vSak nebyva klientem vyslovena, utvarfi se v rdmci spoluprace s profesionaly.

Diskutujici pracovnice zminily nejasnost v ukonceni prace s klientem. Dle jejich nazoru chybi
krizovy plan a hranice urcujici do jaké miry muzZe klient vyuZivat dil¢i ¢asti sluzby. Do
budoucna hodnoti jako potfebné specifikovat kritéria pro ukonceni spoluprace s klientem a
moznosti vyuzivani dil¢ich ¢asti sluzby multidisciplinarniho tymu. Optimalnim feSenim by dle
socialnich pracovnic bylo kritérium pro sluzbu, kdy klient mize vyuzivat sluzby pouze celé¢ho

tymu, ne pouze jednu jeho sluzbu. Tim by se eliminovalo ptetiZzeni jednotlivych slozek tymu.

75



,,Mame klienty, co sem chodi treba jednou za mésic k psychiatrovi jen pro léky. Jenze tenhle
klient zabira cas lékare pro klienty, kteri ho potrebuji akutnéji. Vzdyt tenhle klient miize mit
sveho ambulantniho psychiatra, kam si bude chodit pro léky... dal by prostor klientim, kteri

chtéji vyuzivat vsechny sluzby multidisciplinarniho tymu.

Pohled na cil péce je dle respondentek ve vSech profesich stejny. Zplsob préace, kterym
disponuje kazda profese specificky, se lisi. Diskutujici socidlni pracovnice tak upozornily na

fakt, ze by se pohled na recovery mél vice sjednotit.

., Zdravotnici vesSi tu akutni fazi, my s klientama jdeme hodnée, hodné do hloubky problému.
Moznd je to paradoxni, ale mohlo by se zdat, ze zdravotnici jsou vic strukturovani...ale jsme to
my, kdo potiebujeme mit vetsi strukturu té prace. Kdyz jedname o klientovi, tak oni nepotiebuji

se s nimi vidat pravidelné, my to zase chceme, abychom vidéli, jak se posouva. “

Za problémovou oblast oznacily socidlni pracovnice odliSny pohled vSech profesi na cestu
k uzdraveni. ZjednoduSené feceno, zdravotnické profese by se dle respondentek mély vzdélavat
v oblasti socidlni prace s klientem, tudiz by i snaze pochopily zplsob prace nezdravotnickych

profesi. Velkou vyhodu vsak vidi v case managementu, ktery je komplexnéjsi a ,, md zaber do

vSech oblasti prace s klientem “.

.....

mu k tomu dopomoct.* Jak diskutujici socidlni pracovnice uvedly, je na klientovi, aby své
potieby v pfipadé zajmu sdélil a poptipadé je pomoci pracovnikl naplnil. Diskutujici vidi
prakti¢nost zdravotnikli jako ptinosnou u klientli v krizi, kdy socialné¢ zaméteni pracovnici
nemaji ve zvyku zasahovat. Klient v tomto stavu Casto neni schopen rozhodovat se, v téchto
situacich je cenén direktivnéjsi styl prace zdravotnikii. Respondentky sdélily, Ze je zcela
pfirozené mit odliSné pfistupy v praci s klientem. Dle jejich hodnoceni je vhodné propojenost

obou piistupt, ktera piinasi komplexnost péce.

, Myslim, Ze jsme na zlomu v té propojenosti v pristupech, takze verim, Ze se to zacne dobre

propojovat. “
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Socialni pracovnice uvedly, ze odliSny pohled na cestu k uzdraveni neni limitujici. Avsak dle
jejich nazoru by spoletnou komunikaci usnadnilo vzdélavani zdravotnickych profesi

z nezdravotnické oblasti.

A pomohla by i otevienosti ke vzdelavani z teé nasi oblasti, nebo néjaké spolecné... hlavné

v tom case managementu.

,Idealni by bylo, aby kazdy mél toho svého case, ktery s nim mad néjakou dohodu a néjaky
plan... aby ten case vedl vic ten sviij pripad. A zasituje je na lidi v tymu nebo nekde jinde, Ze je

v kontaktu s tim jeho ambulantem anebo s nékym z rodiny.

Kompetence v tymu

Za ptinosné v multidisciplindrni spolupraci oznacily respondentky spolurozhodovani
o klientovi zdravotnické a socidlni Casti tymu. Zejména pak v oblasti medikace, potieby

hospitalizace nebo naptiklad nutnosti dalsi intervence.

., Kdo ma odpovédnost... tohle vidycky resime s doktorem, a ten na nas nazor da, takze to je

¢

spolecné rozhodnuti, prosté si vyslechne nas ndazor a podle toho se rozhoduje.

Diskutovanym tématem mezi socidlnimi pracovnicemi byla hierarchie v tymu. Problémovou
oblasti se zda byt rozdilny systém financovani jednotlivych pracovniki, ktery pfinasi uréitou
hierarchizaci v tymu. Tato asymetrie roli dle socialnich pracovnic také zapfticinuje odlisSné
vnimani jednotlivych profesi. Dle respondentek je tato platové nastavena hierarchie
nezddoucim faktorem pro optimalni multidisciplinarni spolupraci. Rozdilné financovani
(zdravotnickd ¢ast tymu je placena z penéz Ministerstva zdravotnictvi, socidlni ¢ast tymu
z Ministerstva prace a socialnich véci) zapficiiuje rozdilné vnimani roli v tymu, z ¢ehoz

vyplyvé rozdilné vnimani odpovédnosti a kompetenci.

, Myslim si, Ze ty sestry jsou uz ze Skoly naucené, zZe co rekne doktor, je svaté, takze pak nas

nazor neni tak duleZity.
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., ... takze kdyby se srovnal ten systém financovani a my méli v tymu vsichni stejné penize,
rozhodné by se tim zménilo hodne, at' uz ve smyslu odpovédnosti, nebo i tech kompetenci, kam

az kterd profese sahd, a ze vSechny ndzory jsou odborné a maji svoje opravnéni. *

Legislativni naroky, kdy tym musi vyhovét pozadavkim raznych ministerstev, rozdilné
systémy vykazovani a odlisSné financni ohodnoceni nesou rozdily mezi jednotlivymi profesemi
v tymu, tudiz vytvaii i rozdilné podminky prace. Tyto aspekty dle pracovnic ¢astecné ovliviuji

,fungovani tymu jako tymu .

Pocet socialnich pracovnic a zdravotnich sester vyrazné ptevazuje pocet 1ékait v tymu.
V soucasné dob¢ je v tymu pouze jeden psychiatr. Dle socialnich pracovnic by tento pocet mohl
byt limitujici zejména v oblasti terénni prace. Z pohledu respondentek by bylo vhodné navysit
pocet psychiatri alesponl o jednoho, ktery by doplnil stavajici sluzbu psychiatra, a zaroven by
alesponl jeden mél moznost vyjet s dalSimi pracovniky do terénu. Timto by doslo k posileni

zdravotniho tymu a naroky na praci stavajiciho psychiatra by se s pfichodem dal§iho zmensily.

,,Jad se jdu casto jenom poradit, ale on ma pocit, zZe jdu s nécim, co neumim vyresit, pritom ja
chci jenom znat jeho nazor. Ale on toho ma prosté moc, takze na tyhle véci pak nema cas a ma

3

pocit, ze jdu jenom na néj prehodit néco, co on si mysli, Ze nezviadnu... ‘

Pro feSeni problémovych oblasti, které jsou spojeny s praci multidisciplinarniho tymu, povazuji
diskutujici pracovnice za vhodné zavést spolecné porady vedoucich €lent tymu. S timto
tématem souvisi absence jednoho vedouciho pracovnika, ktery by navenek zastupoval cely tym,

delegoval kompetence a napomahal chodu celého tymu.

Komunikace v tymu

Za nejasnou oblast oznacily diskutujici socialni pracovnice systém vykazovani vykoni, které
komplikuje sdileni a pfeddvani informaci. Jako vhodné feSeni oznacily slouceni ¢i vytvoteni

nového vykazovaciho systému pro vSechny profese. Zejména se jedna o oblast prace v terénu,

kdy je dle jejich nazoru naroc¢né tuto sluzbu vykazovat.

78



V soucasné¢ dobé ma tym k dispozici tablety, se kterymi se uci pracovat. Do budoucna je
respondentky vnimaji jako velmi piinosné. Tablety by mohly pomoct pii zépisu tymovych

porad nebo k zpiehlednéni zapisu o klientovi z obou vykazovacich systémi.

\, ... kdyZz se naucime pouzivat ty tablety. Clovék se pak podiva do slozky o tom klientovi, tam by
byl zapis jak od lékare, tak treba od socialniho pracovnika, takze kdokoli by k tomu mél pristup,
vedel by, jak na tom ten klient je, co se zrovna ohledné néj déje, a strasné by to zjednodusilo to

slozité hledani jednotlivych zapisii o klientovi. Takhle by to celé bylo na jednom misteé.

Frekvenci spole¢nych porad hodnoti socidlni pracovnice jako dostacujici na ukor péce o klienta.
Dalsim krokem pro zlepSeni komunikace nejen mezi pracovniky tymu, ale také smérem od
klientii by dle jejich ndzoru bylo vytvoteni hodnoticiho dotazniku pro klienty, ktery by zvySoval

kvalitu sluzby a podaval zpétnou vazbu pro praci dil¢ich ¢asti tymu.

Souhrn vypovédi — socialni pracovnice

Slouceni dvou zab&hnutych tyml povazuji socidlni pracovnice za roz$iieni pohledu na praci
s klientem. Za vhodné povazuji moznost konzultovat zdravotni zélezitosti s 1¢ékatem. Hovofi
0 moznosti vzajemné nahliZet do databazi, coz je prilezitost 1épe se informovat o ukonech
s klienty. Socidlni ¢ast tymu hodnoti, Ze navazani spoluprdce s PN Bohnice probihd snadnéji,

zejména diky pFitomnosti lékaie v tymu.

Vznik tymu dle respondentek rozsiFil nabidku sluZeb v ramci jednoho mista. Nabidku povazuji
za komplexnéjsi a provazanéjsi, diky rozsiteni o psychoterapii, zdravotni péci nebo podporu v
oblasti zaméstndvani. Za velmi uZzite¢né oznacily pracovnice nepretriity provoz, avSak
pracovnici v no¢nich sménach nejsou pfitomni na spoleénych poradach, tudiz je nemoZné
ucelené predavat informace o klientech. Jako dalsi riziko zpisobené odliSnosti smén vnimaji

nemoZnost zastihnout case managera klienta v ptipad¢ potieby.

Za velky ptinos peer konzultantky oznacuji autenticitu a neprislusnost k Zadné profesi v tymu.
Jedinecnost peera jim znesnadiiuje rozpoznat hranice a kompetence této pozice. Vysi jeho
uvazku povaZuji za nedostacujici potifebam tymu; dle nazoru socialnich pracovnic znemoziuje
pravidelné vyjezdy do terénu, pravidelnou pfitomnost na poraddch nebo moznost konzultace

prace s klienty. Déle pracovnice hovofi o tom, Ze neznalost peerské pozice by mohla zapficinit
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pretiZeni peera. Dle jejich nazoru absence kolegy na téze pozici nedovoli konzultovat praci na

stejné urovni. Za vhodné feseni povazuji pFijmout do tymu stejné kompetentni osobu.

Vzhledem k lokalit¢ Centra vnimaji socialni pracovnice vztahy s PN Bohnice jako dobré.
Intenzivnéji navazuji kontakt s rodinami klientl. Problémova situace by mohla nastat ve
chvili, kdy ¢len tymu neumi pracovat s celou rodinou. Pro snadnéjsi feSeni téchto situaci

vnimaji potiebu vzdélavani tymu v oblasti rodinné terapie.

Pracovnice hovofti o tom, ze zakdzka klienta nejCastéji vyplyvd z jeho potieb. Negativn¢ vnimaji
absenci individudlniho planu s klientem, ktery by mapoval jeho ptani; dosahovani dil¢ich cila
by se diskutovalo s celym tymem. Za obecny cil prace s klientem oznacuji zlepSeni kvality
zivota daného jedince. Postrddaji krizové plany klientii a stanoveni miry, do jaké mohou
vyuZivat pouze dil¢i casti sluzby multidisciplindrniho tymu. Za efektivni feSeni povazuji
socialni pracovnice nastaveni kritéria sluZby, ¢imz by se eliminovalo pretizeni nékteré ze
slozek tymu. Hodnoti, Ze by se mél vice sjednotit pohled na recovery, zejména ve zptusobu jeho
dosahovani. Pro lepSi provadzanost sluzeb by dle respondentek prospélo vzdélavani

zdravotnickych profesi v socidalni oblasti a case managementu.

Respondentky vnimaji, Ze praci tymu zefektiviwuje spolurozhodovani ¢lenit tymu o medikaci,
hospitalizaci a dalSich intervencich. V multidisciplinarni spolupraci povazuji za limitujici
odlisny zpuisob financovdani jednotlivych ¢lend, ktery pfindsi urCitou hierarchizaci v tymu.
Tento faktor povazuji za nezadouci element, ktery zapticiiuje odli§né vnimani roli a s tim
souvisejici vnimdni odpovédnosti a kompetenci. Odlisné legislativni podminky, rozdilné
systémy vykazovani ikont a nestejnorodé finan¢ni ohodnoceni povazuji diskutujici pracovnice
za piekaZku v optimalnim fungovdni tymu. Pfinosné by dle jejich nazoru bylo navySit pocet
psychiatrii, pticemz jeden by mohl vyjizdét do terénu. Negativné hodnoti absenci vedouciho

celého tymu, ktery by navenek tym zastupoval, delegoval kompetence a smétoval chod celého

multidisciplinarniho tymu.
Praci socialnich pracovnic znesnadiiuje systém vykazovdni ukonii, které je vedené ve dvou

databazich, zejména pak vykazovani prace v terénu. Situaci by dle jejich vypovédi mohl fesit

spolecny vykazovaci systém nebo slouceni databazi do jedné.
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7.3 Psycholozky

Spole¢ny rozhovor probihal se dvéma psycholozkami, které do multidisciplinarniho tymu
piisSly s odlisSnou piedchozi pracovni zkuSenosti. Jedna respondentka jiz zkuSenost s praci
v multiprofesnim tymu ma z pfedchoziho zaméstnani, a to na lizkovém oddéleni psychiatrické
nemocnice. Druha referentka pfisla z neziskového sektoru. Za primarni néplii prace s klienty

oznacily respondentky poskytovani psychoterapie.

Specifika multidisciplinarni spoluprace

Za specifické pro multidisciplinarni spolupréci povazuji psycholozky distribuci zodpovédnosti
a kompetenci mezi jednotlivé ¢asti tymu, véetné moznosti konzultovat. Tyto aspekty dle

respondentek ptispivaji k lepsi psychohygien¢ kazdého ¢lena tymu.

,, ... @ VWhoda psychohygieny. Nemusi to byt Zadny hluboky setkani, ale nékdy staci jen par vet,

‘

kdy si treba reknete o poslednim vyvoji toho, kdo spolupracuje taky s vama... "

Psycholozky do tymu pfinesly mozZnost intervize, kterd je dostupna vSem clenim tymu.

Specifickou ulohu maji psycholozky v tymu, kdy se vénuji té€z péci o kolegy.

,,Ja to vnimam za sebe i tak, ze kazZdej ten clen toho tymu, vcetné psychologa, je néjakej hlas do
té spolecné hudby o téch klientech, ktera se néjak rozezniva. A ted mluvime hodné i o tom, Ze
specifickd funkce toho psychologa v tom tymu je starat se o ty kolegy. Vzhledem k ty profesi je
to néjaka uloha, ktera pripada na nas, my si ji vlastné tedka néjak — se to tvaruje, zacaly jsme
delat intervize tieba, ktery vedeme, a myslim si, Ze je to zase podpora téch lidi jinym zpiisobem.
Ze viastné v ramci téch porad nejde jenom o klienty, ale Ze jsme citlivéjsi na to, kdyz jsou

‘

kolegové unaveny, a to je takovy nase specifikum...

vvvvv

setkavajicich se v tymu jisté ,, treci plochy “, které vSak oznacily za potfebné a bézné pii tvorbé
takového multidisciplinarniho tymu. Jak dale uvadéji, rozdéleni ukolli a kompetenci mezi

jednotlivé profese v tymu zamezuje vzniku urcité ,, rivality, kdo, co, s kym dela“.
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., ... 4 je to o tom, jak si to rozdélite, tu péci o toho jednoho klienta, abyste se néjak nedublovali

¢

treba.

.1 treba ve chvili, kdy jsme se spojovaly, ty tymy, tak bylo tady nékolik klientu, ktery proste méli
sveho case managera v ty socialni oblasti a zaroven se o néj staral nékdo ze zdravotniku. A ve
chvili, kdy byl i ten socialni pracovnik a zdravotnik na jednom pracovisti a viastné tieba prisly

spolecny setkani, tak se tam muselo hodné vyjednavat, co kdo bude delat. *

Zmény oproti predchozi zkuSenosti

Jak sdélila jedna z psycholozek, oproti pfedchozi zkusenosti z multidisciplinarniho tymu je zde
zafazena pozice case managera. Socidlni ¢ast tymu byla v pfedchozim zaméstnani zastoupena
jednim socidlnim pracovnikem na oddéleni, v nynéjSim tymu je tato slozka posilena. Hodnoti,
ze odlisna je téz hierarchie postaveni jednotlivych profesi v tymu, pficemz v nemocni¢nich
zafizenich je tradi¢né nejvyssi autoritou primaf, dale vedouci dil¢ich oddéleni, nasledovani
dal§imi odborniky. Tato hierarchizace se v sou¢asném tymu stird. Dle respondentek je souc¢asny

zpusob spoluprace profesionalt komplexnéjsi, rovnéjsi si navzijem a s provazangjSimi

vevr

. ... ve smeru komunikace, kudy to jde. Tady je to vlastné vic horizontalni. Jakoby si ty
informace predavame vice po té horizontdlni roviné nez smerem jako ze shora. Taky to funguje

3

Jjako néjaky vertikalni smeér, ale v zasadé spolupracujou ty ¢lenové tymu vic navzdjem. *

., Nekdy, kdyz jde o néjakyho klienta, tak se vlastné stiraji profese. Nékdy je jedno, jestli je nékdo
socialni pracovnik nebo psycholog nebo doktor, protoze davame dohromady néjakej jako plan

3

a ve chvili, kdy potrebujeme jit zase do téch svych odbornosti, se zase rozejdeme.

Dle jedné z psycholozek je velkym rozdilem rozd€leni kompetenci mezi jednotlivé ¢leny tymu.
Jak sama popisuje, byla zvykld, Ze na pfedchozim pracovisti musel psycholog/terapeut
zajistovat péCi ve vSech potrebnych oblastech tykajicich se klienta. Multiprofesni sdileni
a konzultace ptinasi rozdéleni zodpovédnosti v dil¢ich oblastech a nabizi $ir$i pohled na péci

o klienta.
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., Ten jeden pracovnik mél na starosti vsechno u toho klienta. To znamend pres prdaci na jeho
zdravi a néjaky akutni situace, pres oblast bydleni a socidlni otdzky a tak dale... Takze tenhle
multidisciplinarni tym je pro mé hrozné velka uleva, Ze viastné zodpovidam za kus toho a zbytek
miizu konzultovat a predavat viastné tem kolegum. Takze ten tlak je mensi a zodpovédnost je
nejak rovné distribuovana. A je mozny ty veci nejen sdilet, ale taky spolecné domlouvat. A ten
pohled tech lidi, jak je pokazdy jinej, viastné téech pracovniki, co se toci okolo toho jednoho

klienta, tak pak dava dohromady smysluplnej smer, kam vést dal. *

Role peer konzultanta

Dle nazoru diskutujicich psycholozek se spoluprace s peer konzultantem odviji od osobnosti
peera. Jak dodavaji, peerka plisobici v soucasné dobé v tymu dikladné¢ pfemysli, co pro
jednotlivé klienty miize udélat. Zkusenost respondentek s peerskou pozici je velmi ,, prijemna
a pékna“ a roli souCasné peerky v tymu hodnoti velmi pozitivné. Vélenéni peer konzultantky
do tymu pftineslo dle respondentek novy rozmér, a to nejen pro klienty pro sdileni zkuSenosti a
pomoc na partnerské Urovni, ale peerka rozsifila sluzby Centra o aktivity (napf. hudebni

setkdvani), které jsou klienty vyhledavany.

. ... @ mad okruh lidi, kteri na tohle slysi a kterym tady ten clovék predtim asi chybél. A tak to
tak hezky zapadio. *

Psycholozky uvedly, Ze se zpocatku nevédelo, kam peerska role kvalifikaci spada. Jak déle
hodnoti, pocate¢ni obavy se setfely diky osobnostnim vlastnostem peerky. Prace peer
konzultantky se v soucasné dob¢ posouva od individualni prace ke skupinové praci s klienty,

coz je dal§im rozs$ifenim jejich aktivit.

,, Ted’ otevird tu skupinu... ktera je hodné peerovsky orientovand, kde je vilastné zamérena na
zotaveni, na tu zkuSenost a praci s ni u tech klientu. Tak to si myslim, Ze to, co tedka deéla

I3

individudlné, asi tedka zacne délat na ty urovni skupiny. No, a zapadla skvéle do toho tymu.

Respondentky se s praci peer konzultanta v tymu setkavaji poprvé, nedokazou piesné zhodnotit,
jak pracuje s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Zde opé€t psycholozky podotkly, ze

jde zejména o osobnostni rysy a o vlastni prozivani danych situaci, které pfinaSeji jeden pohled
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na praci peer konzultanta. Zastavaji nazor, ze se peerska pozice neda zobecnit, jelikoz vyklad

zkuSenosti, které jsou stézejni ve vztahu ke klientovi, bude u kazdého peera odlisny.

., ... ja jsem to treba jesté nevidela. Ale to, co Fika nam, je takovy prichozi. Je videt, ze nema

3

nejaky zabrany o tom mluvit, tak si myslim, Ze takhle to ma k tem klientum, coz je dobre. *
Vztahy tymu s okolim a vnéjsSi podminky prace

Dle hodnoceni psycholozek je navazovani spoluprace s psychiatrickou nemocnici stale
v zacatcich, zejména z toho diivodu, ze CDZ stile nema jasné postaveni v systému péce a na

vyuzivani sluzeb centra si nemocnice a rodiny klientd stale zvykaji.

., Myslim si, Ze to je otazka zvyku. Ze to je novy hodné. Takze i v té nemocnici si na nas zvykaji,
a ze vitbec existujeme, jak fungujeme, jaky bereme pacienty, v tom jsou néjaky nedorozumeni.
Ale myslim si, Ze to bude snad lepsi a lepsi a podobné s témi rodinami, které casto nevédi, jak

to zarizeni funguje. Tak az to vejde v néjakou znamost, tak se to bude lepsit.

Jak uvedla jedna zrespondentek, problematickym by mohl byt fakt, ze do psychiatrické
nemocnice nastupuje fada mladych 1ékaiti, ktefi zde naberou praxi v oboru a odchazi do
ambulanci a soukromych zatizeni. Postaveni CDZ v nemocnici by v tomto ptipadé nemuselo
mit vzristajici tendenci, ale naopak by si s nové pfichazejicimi lékafi muselo opakované své

postaveni budovat.
Cil prace s klientem

Dle ndzoru psycholoZek je orientace na recovery totozné u celého tymu. Tuto vizi cti vSechny
profese v tymu, odlisSnym zplsobem ji vSak dosahuji. Zdravotnici (v¢etné psycholozek) jsou
dle respondentek vice skepticti v praci s klientem, socidlni ¢ast tymu povazuji za vice

podplirnou a orientovanou na zmenu.

., ... zotaveni po vSech mozZnych strankdch Zivota, zbaveni se symptomii onemocneni, ktery
v Fadé pripadii neni mozny... Ja nevim, ja za sebe miizu Fict, Ze jsem v tom tymu v pozici
takovyho vétsiho skeptika, Ze nejsem uplné jako nadsené — a jo, to jesté musime zvladnout, to

plijde a jdeme do toho. Ale to si myslim, Ze jsem ja, ja v Zivoté, tak takhle to mam, Ze jsem
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vlastné rezervovanéjsi viici moznostem klientu. Tam vnimam vic takovy ty, ktery hodné veri
a jsou vice orientovany na tu zmenu, ze pujde a Ze dokdazeme spoustu véci, tak to jsou kolegové

z Fokusu nez zdravotnici obecné. “

-----

zivota u klientdi je nutna kombinace obou téchto pristupii. Jejich zkuSenost pfinasi pohled na
fakt, ze ob¢ tyto slozky se po slouceni zacaly dopliiovat, respektive se zacaly od sebe navzajem
ucit a pii kontaktu s klientem hledi na aspekty vychazejici jak ze zdravotni oblasti (medikace),

tak z té socialni (zatézova situace).

,, ... tak je to hezky, kdyz to pozorujete potom, zZe po tom roce, co jsme spolupracovali, tak uz
pak kdyz slysite kolegy treba z té socialni oblasti, jak telefonujou, tak se ptaji, jedna z prvnich
otazek — a je vam hii a léky jste si dneska vzal? Tak je to takovy hezky, jak se ty zkuSenosti

predavaji a ovliviiuji urcité navzajem. “

Dle hodnoceni psycholozek se do budoucna za problémovou oblast povazuje ukoncovani
spoluprace s klienty a jejich delegovani na dal$i ndvazné sluzby. Jak hodnoti, zatim se musi
ukoncovat ve chvili, kdy se klient odst¢huje mimo spadovou oblast. Jak uvedla jedna
z respondentek, pti poskytovani psychoterapie si vytvaii uréity plan na nékolik mésict, ktery
zpétné s klientem vyhodnocuje. Rada klientl ma pfetrvavajici potize, a jak dodava, stale se

objevuji témata vhodna fesit psychoterapeuticky.

., Rada z nich je na takovy houpacce, Ze chvili jsou lepsi, tak si jako vydechneme, pak se zase
zhorsi a je zase na cem deélat. Mozna uz tedka, co délam, zZe se spis snazim to zalimitovat
a udélat plan na par mésicu. Ale za mé to neni jesté doreseny. Ty lidi to potiebuji a ten kontakt

3

jim déla dobre.
Kompetence v tymu

Vvoew ¢

Na roli case managera v tymu neni dle psycholozek kladena zodpovédnost za klienta, ta je
tymova, avSak kliCovy pracovnik by mél mapovat situaci klienta a distribuovat potfebnou péci

na jednotlivé ¢leny tymu. Soucasny zpusob spoluprace, ktery byl psycholozkami v rozhovoru
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oznaCen za optimalni, je informovani case managera klienta o jednotlivych krocich, které
spole¢né s profesiondlem (v tomto ptipadé¢ s psychologem) podnikl. Dalsi vize sméfovani péce

by méla byt s case managerem piedem diskutovana.

,, Ve vetsiné pripadu udava case manager smer. Ja treba, kdyz mam klienta toho case managera
v terapii, tak s nim pak treba mluvim o tom, kam jsme dosli, kterym smérem se vydat dal. A kdyz
v té terapii zacneme premyslet o tom, kam dal, Ze by treba nebylo Spatny udélat néjakou

spolecnou schiizku treba s pritelkyni, tak to konzultuju s tim case managerem. *

,,Ja si nemyslim, Ze by to mélo byt o néjaky zodpovédnosti, ale Ze ten case ma zajistit, aby nam
ten klient nevypadl ze zietele. Ze mu viastné zajistuje to, Ze kdyz se néco déje, tak aby se o ném
vedelo. A myslim si, Ze by mél organizovat tu péci ve smyslu, Ze vi, Ze zaroven chodi na terapii,
Ze pokud je s nim potreba pracovat jeste na nécem, zmenit doktora, tak on je ten, kdo to
organizuje idedlné. V tomhle smyslu. Ale myslim si, Ze ta zodpovédnost je celkové tymova. Ze

‘

pokud on se zhorsi, Ze to neni jeho zodpovédnost ani chyba, ale Ze se to snazi resit v tom tymu.

Psycholozky uvedly, Ze maji od klientll vyplnéné souhlasy, jaké informace o nich maji moznost
¢lenové tymu znat. Jedna se o informace o nich samych a o kontaktech na pottebné osoby. Zde
se dle jejich ndzoru otevird moznost spolupracovat naptiklad s ambulantnimi psychiatry klienta

nebo s dal§imi zainteresovanymi osobami.

,,Mame od klientu souhlasy, presné klient vyplije, jaky druhy informaci si preje, abychom

vedeli, co s nami chce sdilet. A tam patri tieba i kontakt s ambulantnim psychiatrem. *

Diskutovanym tématem mezi psycholozkami byla otazka kompetenci jednotlivych ¢lent,
metodiky tymové spoluprace a vedeni tymu. Vnimaji absenci ,, §éfa ““ tymu, od tohoto faktu pak

prameni zminéné uréeni kompetenci a chybéjici metodika tymu.

Uzitecné dle ndzoru respondentek by bylo navysit pocet psychiatrii v tymu, a to alespon
o jednoho, ktery by mohl intervenovat v terénu. Specificka uloha psychiatra v tymu by
posilenim o jednoho Iékafe vnesla moZznost konzultaci na stejné profesni urovni a moznost

suplovat v dobé neptitomnosti jednoho z nich.

86



Psycholozky dale uvedly, ze krizové situace jsou diskutovany vtymu a vysledek je
rozhodnutim tymu. Pokud nastane akutni krizova situace v terénu, zdravotnické intervence se
konzultuji s 1€katem. Jak dale dodaly, pokud krizova situace nastane, koordinaci péce zajistuje

case manager klienta.

, Kdyz je klient v krizi, tak tu koordinaci ma na starosti skutecné ten case, ktery udéla néjaky
zakladni plan a oslovuje jednotlivy lidi nebo nechava tieba vzkaz na porade, aby nekdo nékam

zajel, zavolal, néco zaridil a tak dale.

Komunikace v tymu

Dle hodnoceni psycholozek jsou spole¢né schizky persondlu kazdy den, metodické porady
jednou za ¢trnact dni a osobni schlizky mezi jednotlivei vyvézenou mirou mezi predavanim

nutnych informaci a péci o klienty. Dalsim komunikac¢nim kanalem jsou zéapisy v databazich.

., ... asi kdybychom téch porad méli vic, tak asi by bylo vzdycky o cem mluvit, ale je potreba byt

s témi klienty.

Na spolecnych poraddch vnasSeji respondentky poznatky o dynamice, popiipadé o pozadi
nemoci konkrétnich klientl. Stejny pohled, jak dodéavaji, vnaseji téZ socialni pracovnice case

managerky.

Souhrn vypovédi — psycholozky

Specificnost tymu dle psycholozek spociva v distribuci zodpovédnosti a kompetenci mezi
jednotlivé casti tymu. Za efektivni ve spolupraci povazuji moznost konzultace s ostatnimi
profesiondly. VSechny zminéné aspekty vnimaji jako prospesné pro psychohygienu kazdého
Clena tymu a s tim souvisejici moZnost intervize, kterou psycholozky ¢lenim a skupindm

v tymu poskytuji.

Psycholozky hodnoti, Ze oproti predchozi zkusenosti vidi rozdil v hierarchickém rozdéleni, kdy
se toto dé¢leni vsouCasném tymu stird. Nyn&j$i spolupraci profesiondllt povazuji za
komplexnéjsi, rovnéjsi navzdajem a provazanéjsi v oblasti preddvani informaci. Vnimaji, ze
sdileni v tymu rozdéluje zodpovédnost v danych oblastech a téz ptispiva k rozsiFeni pohledu

na péci o klienty.

87



Dle respondentek se zapojeni a role peer konzultantky odviji od esebnosti clovéka. Jeji vstup
do tymu povazuji za novy rozmér prdce, a to nejen pro klienty skrze pomoc na partnerské
urovni, ale téz se rozsiFily sluiby Centra o dalsSi aktivity. Hodnoti, ze peerka rozSifuje své
aktivity z individudlni prace s klienty na skupinovou, soucasn¢ tim rozsiiuje pole ptisobnosti

peer konzultanta.

Za problémovou oblast oznacuji psycholozky mnavazovani spoluprdce s psychiatrickou
nemocnici v Bohnicich; divod vidi v tom, ze CDZ nema vybudované postaveni v systému

psychiatrické péce.

Praci zdravotnikli povazuji psycholozky za skeptictéjsi v oblasti prace s klientem, socialni
pracovnice jsou dle jejich ndzoru vice orientované na podporu. Za optimalni povazuji
kombinaci obou p¥istupii, které se vzajemné dopliuji, a profesiondlové tak maji moznost
navzdjem se od sebe ucit. Za ptitéz oznacuji absenci sité navaznych sluZeb, do kterych by bylo
mozné klienty predavat. Tento fakt s sebou piinasi otazku ukoncovdni spoluprdace, kterou

psycholozky povazuji prozatim za nevyjasnénou.

Za hlavni ulohu case managera povazuji respondentky distribuci péce mezi jednotlivé Cleny
tymu. VSe, co se d¢je ohledné daného klienta, by se dle ndzoru psycholozek mélo sdélovat case
managerovi, se kterym predem konzultuji smér péce. V rdmci kontraktu s klienty povazuji za
vyhodné mozZnost komunikovat s ambulantnimi psychiatry a rodinou klienta, popiipadé
s dalSimi zainteresovanymi osobami. Za limitujici oznacuji neznalost kompetenci jednotlivych
Clenit tymu, metodiky tymové spoluprdce a absence vedouciho celého tymu. Stavajici pocet
psychiatrii hodnoti jako nedostatecny, vhodnym feSenim by bylo pfijeti dal§iho psychiatra,
ktery by mohl vyjizdét s terénnim tymem. ReSeni krizovych situaci je vzdy rozhodnutim tymu,
coz povazuji za velmi vhodné. Pokud takova situace nastane v terénu, zdravotni intervence

konzultuji s Iékafem. Dle respondentek koordinaci péce zajist'uje case manager klienta.
Tymové setkdvani povazuji psycholozky za dostacujici k pfedani nutnych informaci.

PsycholoZky a socialni pracovnice ptinaseji pti poradach pohledy na dynamiku v tymu a pozadi

nemoci u klientt.
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7.4 Psychiatr

V soucasn¢ dobé pusobi vtymu jeden psychiatr, ktery poskytuje sluzby ambulantniho
psychiatra pouze casti klienth CDZ (fada ostatnich klientd dochézi ambulantné ke svym
psychiatrim). V tymu ma roli konzultanta a téz se ucastni nékterych vyjezdii do terénu, zejména
k tém klientim, ktefi dosud nebyli v kontaktu s psychiatrickou péci nebo se jejich zdravotni

stav vyrazn¢ zhorsil.

Specifika multidisciplinarni spoluprace

Psychiatr hodnoti multidisciplinaritu velmi pozitivng, zejména z toho diivodu, ze pokryva vetsi
spektrum feSeni problémd, se kterymi se muze klient setkavat. Dle jeho ndzoru nedochézi
k segregaci socialni a zdravotni slozky, tudiz je zde prostor pro vzajemné propojeni téchto

slozek. Dochazi k pokryti dil¢ich aspektl zivota jedince.

wJedna vec je to, Ze klient muiZe dostat lepsi péci a Ze se daji vyresit ty situace, které se predtim
tolik nedarily. A druhd véc je, to se tyce tech pracovnikii, téch profesionadlii, Ze maji moznost se
naucit myslet tim druhym zpusobem. Uvédomit si, Ze treba pro lékare, ktery je vyuceny
v mediciné a ma tak néjak pocit, zZe vSechno souvisi s biologii a da se to vSechno vysvetlit
biologicky, chemicky a tak ddle... a tady v tom tymu se nauci pracovat jinak. Vic rovnocenné,

‘

vic poslouchat toho klienta, dat na to, co on chce.’

Dle vypovédi psychiatra je zdravotnicka ¢ast tymu zvyklé jednat v daném okamziku asertivngji
a maji snahu na sebe pfebirat vétsi zodpoveédnost za klienta. Rozdilny pfistup pak vnima
u socialni ¢asti tymu, ktera dil¢i kroky prace s klientem promysli a postupuje konstruktivnéji.

Rozhodovani je pak v rukou obou slozek tymu, kdy se zvazi ndzory obou casti.

My mame pocit, ze tomu clovéku musime pomoct za kazdou cenu. I kdyz to ten klient nechce
a nechape to. A u téch socialnich pracovnikii to je naopak... oni to maji tak, Ze kdyz to klient

nechce, tak ja to delat nebudu a nemam pravo za néej néco rozhodovat. “

Jak uvedl psychiatr, velkou ¢ast pracovni doby mu zabere psychiatrickd ambulance, zbylou ¢ast

tvoti konzultace poskytované ostatnim ¢lentim tymu. Vyhodou je poskytovéani poradenstvi pro
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sociadlni ¢ast tymu, kterd dle jeho nazoru zefektivnila multiprofesni spolupraci, a tim doslo

k lepsi provazanosti sluzeb.

Za obtizné povazuje respondent deformaci ze stavajiciho systému psychiatrické péce, kdy pii
krizové situaci klienti vyhledavaji 1ékate jako autoritu, piestoZze by danou situacni krizi Iépe
vyresil jiny profesional z tymu. Je to tedy zat€Zz nejen Casova, ale téz profesni. Referent se
v odpovédich zminuje o zdpadnim trendu, kdy 1ékat stoji v tymu jako konzultant, nikoli jako
ustfedni ¢len multiprofesniho tymu. Hlavni Glohu v feSeni téchto situaci by mél piebrat case

manager.

,, ... oni treba odmitaji jednat se socialnim pracovnikem nebo zdravotni sestrou, protoze oni
Feknou, Ze potrebuji lékare... Ale ten lékar by mél byt jen konzultant a ten case manager by mel
byt ten, ktery to cely vede a ktery jde za tim lékarem. A nenechat rozhodovat toho lékare
samotného. S tim klientem si nechaji poradit a pak se rozhodne klient nebo s podporou toho

¢

case managera sam.

Psychiatr hodnoti, Ze dals$i moZnosti ke zlepSeni by bylo pfijeti dal§iho Iékafe do tymu, ktery

by mohl vyjizdét do terénu, avSak tuto moznost oznacil referent za diskutabilni.

Nové pohledy na praci s klientem ptinasi do zdravotnické €asti tymu socialni pracovnici, jejichz
strukturu prace s klienty hodnoti respondent za vice kontinualni. Zdravotnici jsou zvykli
pracovat ,,od schuzky ke schiizce “, pti¢emz socidlni ¢ast tymu pouziva plany prace s klienty,
fesi dlouhodobé cile a davaji vice prostoru klientovi, aby si na feSeni situaci ptiSel sam.

Kombinace obou pfistupti je dle respondenta nutna.

Rozdilnost v pristupu ke klientovi na zékladé profese by mohlo na klienta putsobit
komplikované, jelikoZ zplisob prace kazdého z nich je odliSna. Dle ndzoru psychiatra by mohlo

dojit ke zneuzivani sluzeb.
,Na ty klienty by to mohlo pusobit zmatecné. Kdyz se jednou sejdou s tou zdravotni sestrou

a pak se socialnim pracovnikem, co md jiny pristup, a oni moznd... nékdy se to nauci zneuzivat,

vyuzivat, nevi presné, co od koho cekat, takze vyuziji toho, co se jim zrovna hodi.
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Zmény oproti predchozi zkuSenosti

Respondent popisuje, Ze po sjednoceni tymu nastala velkd zatéz pro socialni pracovniky, kdy
se zvysil pocet jednotlivych klientli na jednoho pracovnika. Vice klientt tedy ptindsi vyssi tlak

na snizovani Casu straveného s klienty.

., ... oni méli asi predtim vetsi pohodu a cas na toho klienta, tady to takhle proste nejde. I tenhle
tyden jsme méli snad kazdy den kontakt na potencialniho clovéka, ktery je potieba resit. Do
toho ty, co mate. Do toho viastné vic Fesime kazdou tu krizovou situaci téch nasich klientu, coz

‘

oni predtim tolik nedelali...

Dle psychiatra jsou zdravotnici z ptedchozich zkuSenosti zvykli, ze musi ,,zvliadnout“ hodné
klientd. Zména oproti velkym nemocnicim je zde znatelni, zejména v poctu pacientll, se
kterymi béhem dne pracuji. V rdmci CDZ maji vice Casu se jednotlivym klientim vénovat

a Iépe s nimi navazovat vztahy.

Role peer konzultanta

Soucasného peer konzultanta psychiatr vnimé kolegialn€, partnersky. Respondent referuje
0 mozném piinosu peerll v tymu, ve kterém se pfiklani k nazoru, aby pocet peerii byl v tymu
navysen. Vhodnym feSenim by dle jeho nazoru bylo posilit sloZzku peerii z fad klientt, kteti by
m¢éli jednoho zastupce, ktery by se ucastnil porad tymu, a tak se zapojil do rozhodovani na

klientské trovni.

,, Co i premyslim do budoucna, je to, jak vic angaZovat ty klienty do chodu toho CDZka. Nevim...
aby meéli néjaky viastni odbory nebo predstavitele, Ze by to nemusel byt peer uplné jako

«

zaméstnanec.

Ptitomnost peera v tymu prezentuje zkuSenost, kterd by meéla dotvaret pohled na klienty,

zejména pak na praktické prekdzky, které miize dusevni onemocnéni piinaset.

Peerska pozice (pozice zastupce klientd z fad pacientil) by dle 1ékate méla pfinaset asertivnéjsi

a otevien¢jSi nazor na fungovani tymu. Peer by tak mohl mit vyhrady k chovani a jednani
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s klienty, aby se sluzby poskytované multiprofesnim tymem mohly jesté zlepSit. Tuto zpétnou

vazbu povazuje respondent za dulezity aspekt pfi utvareni dobrého tymu.

., ... amel by to pravo Fict, Ze mné se nelibi, zZe se tady chovate takhle, nebo ze tady na mé nékdo

mluvi povysené a mné se to nelibi.

Respondent hovoti o trendu ze zahrani¢i, kdy by méla byt pozice peera rozsifend a jeho

kompetenci by mohlo byt vedeni tymu.

,,Pokud chceme bojovat za tu myslenku recovery, tak si myslim, zZe ani ten nejosvicenéjsi

3

profesional to nedokaze, jako to dokazou ty klienti sami.

,, To jsou veéci, co prosté racionalné nevymyslime. Dokud tu budou ty role a ten predsudek, Ze
tem lidem neveérite, nebo jim neddate tu zodpovédnost a nediivérujete v ty jejich schopnosti, nebo
Ze nekde vzadu si myslite, Ze je to blazen, nebo Ze je neschopny, tak pokud se tohle neprolomi,
moznd i v celé spolecnosti, tak prosté na ty lidi porad bude vyvijen tlak a z toho pramenici

‘“

pocity ménécennosti.

Vztahy tymu s okolim a vnéjSi podminky prace

Pro optimalni fungovani tymu by byla dle psychiatra potieba systémova zména, aby se CDZ
v péci o dusevni zdravi zaradilo na stdlou pozici a disponovalo svymi kompetencemi, pravy

a povinnostmi.

Lékar dale uvedl, Ze pii jednani s opatrovniky, s nemocnici nebo ambulantnimi Iékafi musi tym
vynalozit velké usili, aby obhdjili pozici multidisciplinarniho tymu (nebo celého CDZ) v péci
o dusevné nemocné. Spoluprace napf. s psychiatrickou nemocnici v Bohnicich, ktera je také
nejvetSim ,, zdrojem “ klientii, by usnadnila péci o klienta, zejména z toho divodu, ze péce
multidisciplindrniho tymu o klienta pfinesla urcité zmény, se kterymi pii nové hospitalizaci
klienta jiz nemocnice nedisponuje. Chybéjici kontinuita je pak oznacena psychiatrem za urcitou

regresi v péci o klienta, ktery je znovu vystavovan anonymnimu piistupu velkych nemocnic.

., ... mné prijde, ze by tohle mélo byt nékde jasné dany, Ze kdyz CDZ rekne, Ze ten ¢lovek musi

nebo md néco délat, tak napriklad ten jeho psychiatricky ambulant nemuze byt proti nebo...
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s nemocnici, to je bézny. My mame lidi, které moc dobre zname, a kdyz je potrebujeme poslat
do nemocnice, tak tam oni nas casto ignoruji a mysli si, ze to umi nejlip. Tim, Ze toho clovéka

.7 ~ror v ‘“
neznaji, tak zase vari uplné z vody.

K vétsi informovanosti o sluzbé dle ndzoru psychiatra piispéje vznik dalSich Center dusevniho
zdravi. Rozsifovani této sluzby dopomuiize lepSimu zasitovani a prevenci toho, aby klient
vypadl ze systému ndvaznych sluzeb. Expandovani dalsich center dle nazoru respondenta téz
prisp&je k ustaleni sluzby a zvyseni povédomi o sluzb¢ nejen v psychiatrické sféte, ale zejména

v bézné populaci.

., A taky kdyz tech CDZ bude vic, tak to pokazdy bude znat. I ty klienti se budou moct predavat

nekam jinam.

Lékar déle hodnoti, ze zména bydlisté klienta je nesnazi pro splnéni kritérii k vyuzivani sluzeb
CDZ. Chybi navazné sluzby odpovidajici potfebam klienta v misté bydlisté, coz je rizikem pro
zhorSeni stavu, které mize vést az k op€tovné hospitalizaci. V tomto piipadé muize byt klient

zacyklen v siti dostupnych (ne vzdy dostacujicich) psychiatrickych sluzeb.

K lepsi provazanosti psychiatrickych zatfizeni a CDZ by dle respondenta dopomohly standardy
CDZ a zména zakona v oblasti postaveni Center v psychiatrické péci. Potfebna by téz byla
zmeéna v socialni politice statu v oblasti bydleni a v dalSich zékladnich oblastech Zivota jedince,
které jsou pro ¢lovéka s vaznym dusevnim nemocnénim (€asto invalidnim) obtizné dosaZitelné.
Za mozné feSeni povazuje psychiatr socidlni davku pro osoby svaznym duSevnim

onemocnénim, ktefi jsou invalidni, ale bez naroku na vyplatu penézité davky.

,Ja vlastné i tlacim na tu nemocnici, aby zavedla néjaky standardy, kde bude napsano, Ze
rekneme, musi se s nima komunikovat. Nebo Ze ten case manager, nebo néjakd ta klicova osoba

toho pacienta, i kdyz je hospitalizovanej ... ale po tom asi i néjaka zakony, ty vyhlasky...

., ... je podle mé potreba i zmenit socialni politiku statu. Protoze my napriklad mame obrovsky
problém v tom, Ze spousta téch nasich klientit nemd bydleni a nema ani penize a nejsou ani
schopni toho dosdahnout. Tak néekde jedete do zahranici a tam vam vypravi o tom, jak to jejich
CDZ pracuje, ale pracuje diky tomu, Ze oni tam maji seznam 100 volnych byti, které tam mésto

nabizi. A vas ukol uz je ty klienty dosazovat. Zatimco tady to neni... tady na Praze 8 nemate

93



Sanci nikomu zadny socialni byty sehnat, duchody jim neseZenete, protoze ty lidi casto onemocni
v tom véku mezi tou Skolou a praci. A oni nechteji ten diichod, a kdyz si o to pozadaji, tak jim
sice Feknou, jste diichodce, ale bez naroku na vyplatu. Tam neexistuje vlastne Zadna socialni

davka, ktera by pomohla téem lidem se postavit na nohy. “

Cil prace s klientem

., Nekdy je to tezky... oni jsou vazné nemocni, tak ja to vidim tak, Ze u poloviny klientii jedeme

I3

super to recovery, ze to nekam jde. A u dalsi poloviny nedokazu prekrocit ten stin. *

Psychiatr hodnoti, Ze cil prace je v celém tymu vniman stejné, kdy vSechny profese vidi cil
v recovery. Zpusob, jakym dosdhnout tohoto cile, je dle respondenta velmi individudlni,
neodviji se vSak od profese, ale od individudlni osobnosti ¢lena tymu. Individualita hraje velkou
roli 1 vrozd€lovani klientii mezi case managery, kdy je snaha fadit klienty vzdy k case

managerovi s ur€itymi zajmy, které mohou byt podobné z4jmim klienta.

,.Jsou tady treba lidi, co radi organizuji vylety, tak je nechame organizovat vylety, nebo jsou
tady takovi, co maji radi hudbu, a my vime, Ze nekdo z téch klientit ma rad hudbu nebo se chce

nejakym zpusobem zapojit. Tak se ho vétsinou snazime nakontaktovat na toho cloveka.

, Myslim si, Ze i ty zdravotnici, co jsou tady, jsou takovi vybrani z té nemocnice. Takze vétsSinou
Jsou to lidi, co pro to méli dobré predpoklady nebo méli spravné nazory. Takze si myslim, Ze
kazdy jde za tim stejnym cilem, jenom kazdy ma jiné pochopeni toho cile.

Leékar uvedl, Ze zakazka od klientd neni specifikovana, vyplyva vzdy ze stavu, ve kterém klient
prichdzi. Osetfena neni také oblast ukonceni spoluprace s klientem. Nejcastéjsim divodem
ukonceni spoluprace je zména bydlisté klienta mimo spadovou oblast CDZ, poptipadé€ se klient
rozhodne pfestat vyuzivat sluzby multidisciplinarniho tymu. Jak referuje respondent, tym ma

dang kritérium pro vstup (diagndza a misto bydlisté), nikoli pro vystup ze sluzby.

LZatim to mame nastavené tak, ze planovité nikoho neukoncujeme. My jedeme spis holandsky
model... Ten anglicky je takovy, Ze tam jsou néjaka vstupni kritéria, vystupni kritéria, a prosté
je to takova omezena sluzba pro urcitou populaci. A ten holandsky zase rika, ze kazdy, kdo tu

diagnozu ma, tak na 99 % bude v nécem selhavat a bude mit néjaky krizovy obdobi. Takze pro
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nas vstupni kritérium je jen diagnoza a bydlisté. A dokud takovy clovéek od nas néco chce, tak
vzdy mame tendenci s nim pracovat. Pokud je ten clovek v néjakym dobrym stavu, tak
udrzujeme s nim kontakt, ale rozvolitujeme to. Ale ti Holandani tvrdi, Ze diive nebo pozdéji se

vSichni vrati s néjakym problémem. *

Jak dale uvedl, striktni pravidla pro ukonceni spoluprace s klientem by méla byt nastavena ve
chvili, kdy poéet potencidlnich klientd bude piesahovat stavajici kapacitu tymu. ReSenim
v téchto otdzkach by mél byt vznik dal$iho multidisciplinarniho tymu pro navaznou péci pro

dusSevn€ nemocné.

Respondent vnimé nastaveni CDZ jako pomoc kazdému z komunity, kdo ji potiebuje. CoZz
v praxi znamend, 7e je tfeba se vénovat klientim, kteti pomoc akutné potiebuji, na ukor téch

klientd, ktefi jsou zabezpeceni.

., To CDZko by mélo mit takovou néjakou funkci, Ze opravdu pomiize vsem, co to v té komunite
potrebuji. TakzZe nékdy opravdu musite slevit z téch narokii a udélat mozna jenom polovicni

‘

praci, a ne s vice lidma.

Jak jiz bylo zminéno, dilezitym aspektem v préci s klientem je dostupnost ndvaznych sluzeb,

primarné socidlnich bytl, kterych je v soucasné dobé velmi malo, nebo tplné chybi.
Kompetence v tymu

Jak sdéluje respondent, forenzni odpovédnost nese za rozhodnuti o pacientovi lékaf i ptes to,
ze rozhodovani napf. o nedobrovolné hospitalizaci je rozhodnutim celého tymu po vzajemné
dohodé, se zvaZzenim vSech moznych aspekti, které¢ by mohly byt zdrojem zlepSeni stavu

pacienta v pfirozeném prostiedi.

Dle ndzoru psychiatra by pocet ¢lenti multidisciplinarniho tymu nemé¢l presahnout 15 Clend.
M¢élo by to tak byt kvlli uzsi spolupraci, intenzivnéj§imu a snazS§imu pfedavani informaci

a zvyseni tymovosti.

Jak uvedl respondent, diskutovanym tématem v tymu bylo zavadéni krizovych lizek v ramci

r~r

CDZ. Zavedeni lizek pak ptindsi dalsi zatéz pro tym, kdy vzdy n€kdo z tymu bude muset

95



intervenovat u liizka na ukor prace v terénu. Tento fakt hodnoti jako kontraproduktivni pro

praci CDZ a jako limitujici pro nabizené sluzby.

., Tak nejak to privadi ty lidi sem misto toho, aby byli doma nebo v komunité. Kdyz tu mate to
liizko, tak cast tymu bude muset u toho luzka stat a poskytovat tu péci. Takze o to min jich bude

v terénu.

Jak sdm uvadi, v diskuzi o krizovych lizkach byl ptehlasovan tymem. Idedlnim feSenim by byla
., komunitni klinika “, kde by fungoval obdobny multidisciplinarni asertivni tym. Dale by zde
fungoval tym, ktery by mél na starosti lizka, a tym, ktery by mél na starost krizové intervence

jako v normalni populaci.

Komunikace v tymu

., Kazdy ten pracovnik pouziva jiny jazyk, jiné ideje, takze nékdy porozumét si je dost narocné.

Psychiatra uvedl, ze pfedavani informaci mezi ¢leny tymu funguje dobfe na kazdodennich
poradach a na spoleénych poradach jednou za cCtrnact dni. Dal§im zptisobem interniho
pfedavani informaci je mozZnost nahliZzet do databdzi a moznost sdilet vzkazy na tabuli.
Komunitni praci by mély zjednodusit tablety, kterymi by mél disponovat kazdy ¢len tymu, ve
kterych bude souhrn zapisii z obou informacnich systémti (Medicus, Highlander), sdilena tabule

nebo naptiklad moznost videohovort s pracovniky v terénu.

, Iy tablety by mely fungovat tak, Ze viastné kazdy clovek ma sviyj tablet, ktery je osobni,
unikatni, s nejakym osobnim prihlasenim. A vidi ty zapisy vSech lidi, protoZe vam to stihne
z obou téch systéemii ty informace. Ma to mit néjaky spolecny kalendar, kde vidite vSem lidem
schiizky, a potom miiZete posilat i vzkazy... a taky tu fact tabuli, kdy se ukdze, ktery ten klient je
zrovna v té situaci, ze se mu mdme venovat. A v tech tabletech by to melo byt, Ze je tam ta

databadze, a mate tam potom, Ze nekteri z nich jsou zvlast vyznaceni...

Souhrn vypovédi — psychiatr

Lékat ocenuje, Ze tym dokaze resit Sirsi spektrum problémii, se kterymi se klient setkava
v bézném zivoté. Dochézi ke vzijemnému propojeni socidalni a zdravotni sloZky, coz dle

respondenta piinasi celistvost v FeSeni problémii jedince. Praci zdravotniki oznacuje za
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asertivnéjsi, kdy maji tendence prebirat vétsi zodpovédnost za klienta. Oproti tomu socidlni
Cdst tymu postupuje konstruktivnéji a péci vice promysii. 1 ¢kat vede psychiatrickou ambulanci
a poskytuje konzultace ostatnim ¢lenim tymu. Zdravotnické poradenstvi, které poskytuje
socidlni ¢asti tymu, a jejich pasobeni v tymu hodnoti jako efektivni v multidisciplinarni
spoluprdaci. Vnima, ze doslo k provazani sluZeb. Za hlavni Glohu case managera oznacuje

FeSeni krizovych situacich klienta.

vev s

Ptinos socidlnich pracovnikli vnima psychiatr v kontinudlnéjsi struktuie prdace, s vyuZitim
planii prace s klienty a stanovenim dlouhodobych cilii. Hodnoti, Ze je v tomto piipad¢ nutna
kombinace pristupu jak socialni, tak zdravotni Casti tymu. Obava se vsak, ze stfet metod
riznych pracovnikti by na klienta mohlo ptsobit komplikované a mohlo by dojit ke zneuziti
slueb. Poukazuje, ze pocet klientll je oproti nemocni¢nimu standardu nizs$i, a tak maji

zdravotnici vétsi moznost se vénovat klientiim individudlné a do hloubky.

Plisobeni soucasného peera povazuje za velmi kolegidlni a na partnerské urovni. Ocenil by
navySeni poctu peer konzultantii, a to zejména z i'ad klientit. Ti by méli v tymu jednoho
zastupce, ktery by se ucastnil porad a zapojil se pii rozhodovdni z klientské pozice. Pfinasel
by asertivnéjsi nazor na fungovani tymu a zpétnou vazbu jedndni profesionalii s klienty.

Zastava nazor, Ze by peer konzultant mél byt vedoucim tymu.

Psychiatr hodnoti, Ze ke zlepSeni fungovani tymu by pomohlo zarazeni CDZ do systému
psychiatrické péce. Za vhodné pro lepsi povédomi o CDZ povazuje vytyceni kompetenci
Centra spolu s jeho pravy a povinnostmi. Poukazuje na fakt, ze tym musi vynalozit velké usili
pfi jednani s opatrovniky, nemocnici a ambulantnimi 1ékati klientd, nebot” stidle nemad svoji
pozici v systému sluZeb a je obtizné sluzby prosadit. Dale konstatuje, ze k vybudovani pozice
v systému napomiiZe vznik novych CDZ, ¢imz se téz prispéje k prevenci vypadnuti klienta ze
sit¢ sluzeb. Vnima absenci navaznych sluZeb, coz povazuje za rizikové pro zhorSeni stavu
klienta. Za nutnost povazuje tvorbu standard CDZ a zmény zdkona v oblasti postaveni CDZ
v psychiatrické péci; pro efektivngjsi praci by byla tieba zména v socidalni politice stdatu
v oblasti bydleni a nova davka pro duSevné nemocné, kteti na vyplatu penézitych davek nemaji

narok.

Respondent vnima, ze cely tym ma snahu dosdhnout celostni uzdravy klienta, avSak pouzité

metody prace se lisi. Dle jeho nazoru se uzité metody neodvijeji Upln€ od profese, ale spise od
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osobnosti pracovnika. Osobnostni nastaveni case managerti povazuje za rozhodujici faktor
PpFirazovani jednotlivych klientii. Zakazku klienta nevnima jako jasnou, ale odviji se od stavu
klienta. Poukazuje na nejasné ukoncovani spoluprdce, je dané pouze kritérium pro vstup,
nikoli pro vystup. Konstatuje, ze striktni pravidla ukonceni spoluprdce by meéla byt nastavena
pii prekroceni kapacity sluzby. Za optimalni nastaveni tymu povazuje stav, kdy se CDZ vénuje

kaZdému 7 komunity, kdo aktudlné pottebuje pomoc.

Forenzni zodpovédnost vici klientovi nese saim respondent, jak vSak upfesiiuje, rozhodnuti
o dil¢ich intervencich je na dohodé celého tymu. Za optimalni pocet ¢lenll v tymu povazuje
maximdlné 15 osob, zejména kvili uzsi spolupraci, snazSimu piedavani informaci a zvyseni
tymovosti. Podle jeho néazoru zavedeni krizovych liZek by mohlo byt kontraproduktivni

a limitujici pro nabizené sluzby, avSak dodava, ze byl v této oblasti tymem piehlasovan.

98



7.5 Peer konzultantka

Pro nasledujici interpretaci dat bude pouzito oznaceni nejen peer konzultant/pracovnik, ale také
pouze ,,peer/ka*. Peerka je v tymu od zacatku jeho vzniku. Do multidisciplinarniho tymu pftisla
bez predchozi zkuSenosti s praci peer konzultanta. Pro pfipravu na pozici peer konzultanta

absolvovala tydenni Skoleni.

Specifika multidisciplinarni spoluprace

Rozdilnost prace socidlnich pracovnikii a zdravotnich sester je dle peerky odlisna, tato
skute¢nost je déna profesi. OdliSnosti v pohledu na klienta si vSak mohou sdélit pfi
pravidelnych tymovych poradach, na kterych maji moznost diskutovat na dané téma a pfijit na

zpusob prace, ktery bude pro klienta nejefektivnéjsi. To €ini tym dle respondentky jedinecnym.

., Kazdy ma néjaky pohled, kazdy ma néjakou zkuSenost, kazdy den na poraddach maji moznost

si to Fict a prijit na to, co bude nejlepsi, a premyslej o tom kazdy den, jestli takhle nebo takhle. *

Praci socidlnich pracovnikii hodnoti peer konzultantka za vice citlivou, kdy se vice soustiedi na
detaily a vétsi preciznost v jednotlivych aspektech prace s klienty. Naopak zdravotnici maji dle
jejiho nazoru radikalngjsi ptistup ke klientiim. Jak respondentka uvedla, ,, pFijemné se pristupy

3

dopliuji“. Pro klienty multidisciplindrniho tymu je podstatné, aby zde byla rovnovaha
v intervenci jednotlivych profesi. Peerka poukazuje, Ze je velmi piinosnd provazanost
,pecujictho “ a ,, praktického a strucného “ ptistupu ke klientovi, ktery mu dava urcité hranice

sluzby.

., Nekdy je strasné dilezity tomu klientovi Fict, ted’ pockejte, ja za vami za pét minut prijdu.
A tohle jednani zdravotniku je pro toho klienta hrozné namiste. Ted mam na mysli ti holky, co

Jjsou takovy strucny, ale zaroven jsou velmi viely.

Peerka byla od zac¢atku srozuména s nastavenim tymu, avSak absence kolegy na stejné pracovni
pozici znemoziuje adekvatni nastaveni pozice peer konzultanta. Tydenni Skoleni neni dle
respondentky dostacujici pripravou pro ziskani informaci o struktufe prace peera

v multidisciplindrnim tymu. Tato pozice neni konkretizovana svoji naplni, je tedy utvarena peer
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konzultantem v dané situaci. Prace by dle respondentky mohla zabihat az do kompetenci jinych

profesi, kterym se vSak sama chce vyvarovat.

,,Ja si nejsem uplné jistda, co a kam az to miize... tim, Ze jsem tady sama, tak se nemam o tom
s kym poradit. Jo, a tam to neni uplné jeste vyhranény, tim, ze my jsme tady uplné novée

a nemame se uplné od koho ucit, jak to chodi v jinych multidisciplindrnich tymech. *

,,On (peer) by nemél chtit splynout s néjakou tou roli v tom tymu, je to ale strasné tezky si to
uvedomovat, kdyz i ty klienti nas do toho tlaci, ze jsme tam jako néco vic, jako terapeut treba.
To si pak musi vzpomenout na to skoleni a znovu si pripomenout tu svoji roli a nechtit s tema
lidma délat psychoterapii. Ono kdyz se to jednou za cas stane, tak se nic nestane, ale je dobry
si pripominat, Ze si stéma lidma mame povidat na uplné stejny urovni...néktery lidi to
i odrazuje, Ze porad musi vykladat... a ta mozZnost byt s nékym, kdo to taky prozZil, je pro né

I3

diilezita.

Zmény oproti predchozi zkuSenosti

Peer konzultantka pfisla do tymu na zacatku jeho vzniku. Nema ptedchozi zkuSenosti s praci
peer konzultanta, tudiz neni mozné popsat procesy, které nastaly pii slouceni zdravotnické

a socialni slozky a pfi tvorbé multiprofesniho tymu.

Role peer konzultanta

Respondentka hodnoti roli peera jako vyhodu pro tym a pro klienty. ZtotoZiuje se se zapadnim
trendem péce o duSevné nemocné, kdy v tymu stoji mezi socialni a zdravotni slozkou vice peer

konzultantu.

Peerka hovotila o specifikaci jeji prace, kdy by rada pracovala s klienty, ktefi maji stejné obtize,
jako mivala ona. V tomto piipadé by byla ,, odbornikem “ na jejich situaci a mohla by jim Iépe
pomoci — stejnou zkuSenosti. Dle respondentky by bylo optimalnim feSenim, aby v Centrech
duSevniho zdravi plsobilo vice peert se zkuSenosti s riznorodou diagnoézou, jelikoz odlisna

zkuSenost peerti miize napomoci pii podpoie osob se stejnym onemocnénim.
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, Bavilo by mé ten svuj uvazek rozsivit, abych méla prilezZitost byt s lidma, co maji tezkou
depresi, protoze si myslim, ze v tom jsem velmi vnimava a tak... Ten miyj kolega ma zase
zkuSenost s bipoldarni poruchou, takze on je zase nastavenej jinak. *“ (pozn. kolegou se nemysli
peer kolega z tymu, ale ze Skoleni peer konzultantli, ktery v soucasné dobé piisobi v PN

Bohnice)

Jak jiz respondentka referovala, peer by si mél uvédomit svoji roli, jelikoz by mohl

v multidisciplinarnim tymu inklinovat k roli socialnich pracovniki nebo zdravotnich sester.

., ... ON je tam ten, kterej neni ani socialni pracovnik, ani nema medicinské vzdelani, tak aby na
tu svoji roli nepozapomnél. Ale je tam proto, Ze néco prezil, zZe néco vydrzel, a vlastné nabizi tu
nadeji.

,, To by si ten peer mél kazdy den néjak napsat na papirek, co je to jeho poslani. Nechtit se
rovnat tém kolegum v tom, co oni délaji, ale mit tu jedinecnou roli toho, kdo je s téma lidma na

‘

stejny lodi. To je néco, co je dobry si pripominat, minimalné aspon jednou tydné.
Peer pracovnika sama peerka popisuje jako osobu, ,.kterd by méla véci privést na pravou miru “.
Jako pfinosnou hodnoti podporu od ostatnich ¢lend, ktefi ji motivuji ke sdélovani ndzoru
v ptistupu ke klientovi, jelikoz peer pracovnik dokaze nejlépe popsat stav klienta skrze vlastni

zkuSenosti.

,,Ja jako peer mam moznost Fict, pane Vomdcko, uz se na to vykaslete, ja jsem se na to vykaslala
taky. A to nemiiZe Fict ani socialni pracovnik, ani doktor, ani nikdo. A v tomhle je viastneé ta
moje jedinecnost, Ze muzZu rict, co mi pomohlo, a nebude to znit vulgdrné. A to si muzu dovolit

jen ja, rict jim, Ze se na to miizou vykaslat. To nemiize nikdo jiny.

Ptinos role peera vidi respondentka zejména v debatach, kdy mize tymu referovat o stavu
a o pocitech, které pravdépodobné klient zaziva v dané situaci, a ve schopnost sdélit tymu, co
by mél dé€lat a co by klient v dané situaci ocenil. Pozitivni pfinos této zkuSenosti je ztetelny pii

zpétnych vazbach od kolegl v tymu.
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, To, Ze nemam s tim problém vikat ostatnim, co jsem proZila, tak v tom je viastné moje sila.
Svoji roli vidim v tom, Ze to, co jsem prozila, mam schopnost néjakym zpiisobem verbalizovat

a prosté to rict tém lidem v tymu. *

Vztahy tymu s okolim a vnéjSi podminky prace

Respondentka hovofila o dobré komunikaci s rodinnymi piislusniky klientd, ktefi jsou
zainteresovani do feSeni situace klienta. Prace a plisobeni tymu jsou blizkému okoli klientt
znamy, tudiz nevyvstavaji problémy s legitimaci pfi praci. VSe zavisi na osobni domluvé
a individualnim zajmu rodinnych piislusnika spolupracovat se ¢leny tymu. ZkusSenost peerky
s rodinnymi pfisluSniky klientd je doposud kladna. Setkava se téz s rodinami, které maji
vicecetné obtize (napf. rodi¢ klienta ma také duSevni onemocnéni). V téchto ptipadech shledava

adekvatni zapojit vice kolegt do feseni rodinné situace.

., Nékteri rodice jsou velmi aktivni, zapojeni a je s nimi spoluprace uplné bezproblémova nebo
vecnd a tak. Anebo jsou i treba uzkostny, zZe i ten rodic, i ten nds klient je nemocnej, tak to je
taky situace... ale jsou i takovi, Ze po nas chtéj hodné véci, Ze vérej, Zze my ho mame prosté

zachranit, toho jejich syna treba, nebo ze mu mame konkrétné néjak pomoct...

Cil prace s klientem

Peer konzultantka sd¢lila, Ze pro jeji pfistup ke klientovi je velmi dulezité uvédomit si, ze
u klientlh nemusi dojit k uplnému potlaceni symptoml nemoci nebo Ze se jejich zdravotni stav
nikdy nezlepsi. Srozuméni se situaci klienta a konfrontace s timto faktem je nedilnou soucasti

psychohygieny kazdého v tymu.

., ... nekdy ta radost z toho, zZe jsem se mohla uzdravit nebo minimdalné se dostat nékam na nulu,
do néjakyho stavu, ze mi je prosté dobre, Ze bych to prala vsem... Ale zaroven clovéek musi byt
realista a umét prijmout to, Ze se to prosté nepovede v kazdym pripade. Nebo treba — ja nemam

‘

schizofrenii, takze je trochu lehci to uzdravovani s tou psychozou. *

Za cil prace povazuje respondentka udrzeni nebo zlepSeni stavu klienta do chvile, kdy nebude
potiebovat sluzby multidisciplindrniho tymu. Za zlepSeni stavu je povazovana urcita Groven

zivota klienta, ve které je subjektivné spokojen a dokaze dobte fungovat v béZzném Zivote.
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, Tak ja i bych rekla, ze... treba mam na mysli konkrétniho kluka... a on bude mit ty hlasy, bude
si povidat sam pro sebe... ale bude néjakym zpiisobem aspon cdastecné zdravej, bude mit aspon
trochu peneéz na jidlo, a to viastné staci. A to je vlastné ten cil... to je mozna jen moje hypotéza,
Ze ten zdravotnik treba bude chtit toho klienta zbavit hlasu, at’ to stoji, co to stoji, ale Ze ten kluk

je vlastné relativné spokojenej, Zije si uplné ve svym svete...

Kompetence v tymu

Jak peerka uvedla, kompetence jednotlivych ¢lend tymu jsou vyhranéné profesi. Déle hovotila
o tom, ze urcitou odpovédnost za klienta piebira case manager, ktery by mél klienta znat

vvvvv

védom, jak spolupracuje s tymem a jakym zptisobem postupuje smérem k tizdravé.

., Ten case manager, ten by mél o tom klientovi nejvic védet, i kdyz s nim treba sam konkrétné
nepracuje a pracuje s nim néjakej jeho kolega, tak on je zodpovédnej za to, aby mél o ném
veSkery informace, co se s tim klientem déje a co my s nim podnikame. Podle mé je to teoreticky
ten case manager, ale ten, kdo s nim konkrétné zrovna pracuje, ten si myslim, Ze prebird

zodpovédnost za to, co je pro toho klienta nejlepsi a tak.

Peerka uvedla, Ze za rozhodovani o nedobrovolné hospitalizaci klientd ptebira odpovédnost

cely tym, neni tedy rozhodnutim pouze case managera klienta.

,, Ten tym se treba usnese pri ranni porade, Ze ten clovek je v néjakym ohrozeni, a pak se to zase

resi tymove. A rozhodne se. Se hlasuje treba.

., Pro mé je to treba strasné zajimavy. Mné dochazi, ze vilastné ty véci jsou na tom... Ze uplné
normdalni lidi se sejdou a fakt se snazi vymyslet néjaky nejlepsi reSeni a Ze to neni néjaka sila

‘

tamhle odnékud, anebo jen psychiatr... ale Ze to rozhoduje, jak to Fict, zdravej rozum. *

Za téma mozné diskuze oznacila respondentka ,, prrekracovani hranic“, kdy kazdy ¢len tymu
reaguje na poteby klientl riznymi zpusoby, které by pro ostatni ¢leny tymu nemusely byt
piijatelné, poptipad€ nejasné definované. Jak peerka déle uvedla, ur¢eni hranic by mélo byt
rozhodnutim kazdého Clena tymu, v ptipad¢€ potfeby je nutné diskutovat na spole¢né porade

tymu, ¢i na superviznich setkanich.
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., Z pohledu pacienta je strasné atraktivni pracovnik, ktery dokdze, aspon trosku, tu hranici
porusit a prejit na néjakou takovou lidskou rovinu. Jakoze kdyby tohle ti pracovnici umeéli,
neohrozovali tim samoziejmé sebe, svoje soukromi, ale uméli by jakoby prejit na tu lidskou
rovinu. ProtozZe pro klienta, kterej je v blazinci a ma depresi, je to strasné vzacny... Takze to si
myslim, Ze z hlediska klienta je strasné atraktivni, kdyz ten clovék se neboji a dokaze aspon
trosku prejit jakoby do ty roviny — jsme dva lidi, mame v sobé emoce, mdame v sobé prosté

smutek nebo tohle a tohle, a to si myslim, Ze je hrozné dulezity.

., No, kazdy si to zpracovava po svym. Tam nedoslo k verdiktu, tohle miiZete, tohle nemiiZete.
A co Fekl pan doktor, Ze veri, Ze vsichni ¢leni naseho tymu jsou natolik inteligentni a schopny
lidi, Ze si to dokazou ohlidat sami. A zZe kdyby méli pocit, Ze néco zasahuje uplné do jejich
soukromy zény a nevédéli by si s tim rady, Ze by s tim pFisli na poradu. Ze jsou tak schopny, Ze

to nedopadne tak, Ze si treba neuhlidaji svoje soukromi.

Komunikace v tymu

Dle peer konzultantky je rozdilnost v pfistupu ke klientovi ddna zkuSenosti kazdé profese,
rozdilny je také jazyk, kterym s klienty jednotlivi ¢lenové tymu hovofi. Rizné profesni piistupy
piinaseji rozdily v oznaceni diagndzy jednotlivych klientd. Respondentka hovoftila o oznaceni
klienta napft. jako schizofrenik, kdy zdravotnici jsou zvykli oznacovat klienty dle diagnozy
a socialni pracovnici toto oznaceni vnimaji jako vice stigmatizujici. Zplisob oznaceni dané

skupiny dle respondentky hraje roli ve vnimani daného klienta a je tématem diskuze v tymu.

1 kdyz oni nas neslysi, méli bychom se o nich vyjadrovat jako o panu Novakovi, o pani...

¢

a snazit se tam mit néjakou etiku a kulturu komunikovani i mezi sebou.

Dle respondentky dobie funguje ptfedavani informaci béhem pravidelnych porad, poptipadé
béhem celého dne pifi osobnim kontaktu. Za dalsi zpiisob pfedavani informaci uvedla zépisy do
databazi, které jsou piistupné celému tymu. Peer konzultantka sdélila, Ze pti své praci nerada
nahlizi do zépisii o klientovi, jelikoZ jsou zde zfetelné diagndzy a pro jeji zplisob prace je

vhodnéjsi, kdyz ke klientovi pfistupuje bezprostiedné.

., To je néco, na co ja nejsem uplné zvykla... ja se tomu viastné trochu vyhybam, nahlizet do

téch karet, protoze tam vidite cerny na bilém tu diagnozu a vSechno. Ja to treba védet nechci.
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Mné to treba u par klientu, kdyz jsem se dozvédéla vic, nez jsem ja sama vedéla z kontaktu

s tema lidma, tak mi to vlastnée bylo neprijemny... "

,,Ja jsem ho prosté prijala jako pana X, nejak jsem s nim spolupracovala a pak jsem se to
dozvédeéla a trochu to ovlivnilo ten vztah k nemu. Ne néjak zasadne, ale prosté jsem to védet

nechtéla.

Za moznou komunikacni bariéru oznacila peerka rozdilnost sluzeb nékterych ¢lent tymu. Ti,
kteti pracuji na nocnich sluzbach, nejsou k zastizeni v béznou pracovni dobu. Nekteré
informace by se tudiZ nemuseli viibec dozvédét. Rozdilnost sluzeb nepovazuje za zasadni

ptekazku v ptfedavani informaci, zékladni informace jsou pfedavany bez problémii.

Souhrn vypovédi — peer konzultantka

Peerka oznacuje spojeni dvou skupin vyuzivajicich k praci odlisné metody za jedine¢nou. Za
efektivni v tymu povazuje moZnost diskutovat riizné pohledy a metody prdce s klientem
a vzdjemné tak vytvdret zpiisob péce, ktery bude pro klienta nejefektivnéjsi. Praci socidlnich
pracovnic povazuje za citlivéjsi, vice se soustiedi na detaily a jsou preciznéjsi v dil¢ich krocich
péce. Praci zdravotnikii pak hodnoti jako striktnéjsi. Dodava, ze vzajemné se tyto dvé skupiny
doplituji a spolecné vytvari hranice sluzby. Pocituje absenci dal§iho peera v tymu, zejména

z toho diivodu, Ze nemd moznost konzultovat na peerské urovni.

Za optimalni feSeni povaZuje zapojeni vice peerii. Jak sama peerka hodnoti, jejich pfitomnost
je pro tym i klienty vyhodou. Déle konstatuje, Ze peer se zkuSenosti s ur¢itou duSevni poruchou
1épe dokaze porozumét klientlim se stejnymi obtizemi. Dalsi peerové s odliSnou zkuSenosti tak
Iépe porozumi osobam s danou diagnézou. Sama ma obavu, Ze z divodu nevyjasnénosti
kompetenci by mohl peer svoji praci inklinovat k jinym profesiondliim v tymu. Dodava, Ze

podpora od zbytku tymu ji motivuje ke sdélovdani nazoru na piistup jednotlivet ke klientlim.

Za vyhodné povazuje respondentka dobrou lokaci a oblast puisobeni tymu, které¢ usnadriuje

legitimaci v terénu. Do feSeni specifickych rodinnych vztaht zve vzdy vice kolegi.

Dtlezité pro praci peer konzultantky je porozumét faktu, Ze u n€kterych klientl nemusi dojit

k uzdravé, a pochopit, Ze jejich stav jiz bude trvaly. Srozuméni se s timto faktem povazuje za
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dulezité pro psychohygienu kazdého z tymu. Za cil prace s klientem pak oznacuje udrieni nebo

zlepSeni stavu klienta do té miry, kdy nebude sluiby CDZ poti‘ebovat.

Peer konzultantka vnima, ze édstecnou zodpovédnost za klienta piebird jeho case manager.
respondentky sméiovat intervence tymu. Hovofi o tom, ze by si kazdy ¢len tymu mél urcit
hranice vztahu s klienty sam, neboli do jaké miry je moZné piekrocit standardy prdce
jednotlivych profesi. Dale konstatuje, ze jakékoli nejasnosti by se mély fesit pfi superviznich

setkanich.

Stiet riznych profesi s sebou piindsi rezdilny jazyk pii oznacovani klientii, coZ respondentka
povazuje za téma mozné diskuze. Dopliluje, Ze zdravotnici klienty oznacuji na zdkladé
diagnozy na rozdil od socialnich pracovnikl, kteti pouzivaji nestigmatizujici osloveni.
Informace o diagnézach v uzivanych databazich peer konzultantka povazuje za zkreslujici
prvek pro bezprostiedni komunikaci a pro praci s klienty. Za moznou bariéru v komunikaci
v rdmci tymu povazuje rozdilnost sluZeb nékterych pracovniki a z toho vyplyvajici jejich

nepritomnost na kaZdodennich poraddch.
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8 Vymezeni kompetenci psychiatrickych sester a socialnich
pracovnic

., Velka cast prace se pohybuje v takovém ne presné vymezeném teritoriu.

Kompetence, kterymi disponuje psychiatrickd sestra: aplikuje intramuskuldrni injekce, provadi

oSetrovatelské tikony, méii fyziologické funkce, ptfipravuje medikaci, posuzuje zdravotni stav
(somaticky 1 psychicky) a vyhodnocuje jeho rizika, sleduje vyskyt nezadoucich/zadoucich
ucinka ek, pti zhorSeni stavu klienta fesi otazku hospitalizace, fesi souvislosti psychiatrické
rehabilitace (pomoc pii ndkupu, pomoc pii vytvoreni financniho planu, pfi vyuzivani domécich
spotiebic¢il), koordinuje péci o klienta (s jinymi zainteresovanymi profesionaly), organizuje
aktivity (volno¢asové pomoc, rehabilitacni, zajmové), pomaha pii mediaci konfliktd (v roding,

v chranéném bydleni apod.), poméha v krizovych situacich, doprovazi klienta atd.

Kompetence, kterymi disponuje socidlni pracovnice: vytvaii individudlni plany péce, jejich

hodnoceni, vytvaii protikrizové plany, pomaha pti zpracovani zaddosti (napft. ptispévek na péci,
zadost o davky), provadi socidlni poradenstvi, pfipravuje medikaci, posuzuje zdravotni stav
(somaticky 1 psychicky) a vyhodnocuje jeho rizika, sleduje vyskyt nezadoucich/zadoucich
ucinkd 1€kd, pii zhorseni stavu klienta fesi otazku hospitalizace, fesi souvislosti psychiatrické
rehabilitace (pomoc pii ndkupu, pomoc pii vytvoreni finanéniho planu, pfi vyuzivani domacich
spotiebicil), koordinuje péci o klienta, organizuje aktivity (volno€asové pomoc, rehabilitaéni,
z4jmove), pomoc pii mediaci konflikti (v rodin€, v chranéném bydleni apod.), pomoc

v krizovych situacich, doprovazi klienta atd.

JelikoZ jsou zdravotnici vedeni pod nemocnici (Bohnice), plati zde jasné vymezena pravidla,
kdo muze podavat 1éky. Léky v tomto piipadé mize ddavkovat pouze zdravotnik, nikoli socialni
pracovnik, pfestoZe jsou si zdravotnici jisti, Ze 1 socidlni pracovnici dokaZou pln€ kompetentné
pfifadit dany druh 1éku do krabicky svého klienta. Tato skute¢nost je omezujici, jelikoz klade
pozadavky na zdravotniky, aby byli neustale pfitomni u vydeje 1éki, a omezuje tak plynulost

péce.
My jsme pracoviste, ktery je zaroven nemocnicni pracovisté, a nemocnice ma jasne dany

pravidla, kdo smi podavat léky a za jakych podminek a jakym zpiisobem, a ten nepripousti, aby

je pripravoval socialni pracovnik. My se potom dostavame do takového stretu, ktery se ted’
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v nemocnici pokousime vyresit... zaroven je uplné absurdni trvat na tom, ze viem klientiim,

kterym pripravujeme léky, to vzdy bude délat ta sestra. To je uplné nesmysiny pozadavek.

Prace psychiatrickych sester a socidlnich pracovnic se ve vétsi miire shoduje. Jsou zde pouze
rozdily, které vyvstavaji z profese (napf. oSetfovatelské tikony, aplikace injekcei). V situacich
potieby znalosti/kompetenci jiného profesionala je velkou vyhodou moZnost odkazat klienta

na kolegu v tymu, ktery je kompetentnéjsi k danému ukonu (vytizeni davek).

Psychiatrickd sestra sestavuje s klientem oSetiovatelsky proces, ktery je dle vypovédi
psychiatrické sestry ,, kontraproduktivni pro komunitni péci“. OSetiovatelsky proces je
hodnocen jako nepouZitelny pro prdci s dlouhodobé nemocnym klientem v komunitni péci.
Psychiatrické sestry by ho vSak meély vést. Individualni planovani vede s klientem kazdy
pracovnik (case manager) zvlast a dle vypovédi respondentek ho vytvari kazdy velmi
individualn€é — neni jasné dané, jak by individudlni plan mél vypadat a co vie by ho mélo
tvofit. VSe se vSak odviji od klientl a od potieb a ocekavani, které od individualniho planu maji,

a zejména jaka forma planu mu vyhovuje.

Riznost v nazoru na situace, které v tymu vznikaji, jsou povazovany za vyhodné. Odlisné
profesni zdzemi skupin zdravotnikd a socialnich pracovniki je ptilezitosti, jak se z opacného
pole plsobeni ucit o duSevnich poruchdch a souvislostech, které onemocnéni piinasi. Spojeni
socidlnich pracovniki a psychiatrickych sester v jednom tymu piineslo rychlejsi a intenzivnéjsi
miseni pohledu na situaci klientli, uceni se kompetenci opacné profese a moZnost diskutovat

feSeni situaci, se kterymi se setkavaji.

My jsme se posunuly od toho — takhle se to déla, k tomu — da se to délat ruznymi cestami
a zvazit ruzna hlediska. Napriklad u socialnich pracovnikii bylo malo zkuSenosti s téma
nejkrizovéjsima stavama, protoze veétsina toho tymu pracovala ve sluzbé, ktera byla ambulantni
a kam ten clovek, kdyz mu bylo nejhur, treba vitbec neprisel. A my jsme nebyly nauceny chodit
tam, zvonit tam a byt tam, opakované ho kontaktovat... Jsme se naucily, jak toho clovéka
opakované kontaktovat, a tak se tak k nemu vetrit, i kdyz treba upiné nechce. Ale pro toho

I3

¢lovéka je to velka pomoc... "

Do terénu nejcastéji vyjizdi case manager klienta. Ten si pro ucely situace, pro kterou vyjizdi
za klientem, pFizve potiebné kompetentniho kolegu. V jiném piipad¢ vyjizdi jiz smluveni
kolegové nebo spolupracovnici, ktefi jsou na praci opacné kompetentniho kolegy zvykli a jimz

spole¢na prace v terénu vyhovuje. Respondentky neoznacily, Ze by pro vyjezd do terénu byla
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specializace primarnim divodem pifi vybéru vyjizdéjicitho tymu. Do terénu vSak nejCastéji

vyjizdi tym slozeny alespon z jedné socialni pracovnice a jedné psychiatrické sestry.

Sami klienti ¢asto nerozlisuji, kdo je v tymu psychiatrickd sestra a kdo socidlni pracovnik.
Nejvice komunikuji se svym case managerem, poptipadé se ¢lenem tymu, kterého znaji a jsou

s nim v Cast¢jSim kontaktu.

., ... a pak vyhledava lidi podle toho, jak je zna a jaky s nim maji vztah.

,, Oni to kolikrat ani nevédi... hodné nam vikaji sestricko. “

V ptipadé potieby specializace se obraci socialni pracovnice na psychiatrické sestry (somatické
osetfeni klienta) a v jinych situacich se obraci psychiatrické sestry na socialni pracovnice
(odborné socialné-politické znalosti).

3

., On prijde treba na depotku a je mu viastné jedno, jak si to mezi sebou vyridime a rozdélime.

Respondentky vypovédély, ze se v tymu profiluji kompetence, které se nedaji piifadit ani
k jedné profesi v tymu. Tyto ,kompetence™ jsou vysledkem praxe, osobnostniho nastaveni
a jinych osobnostnich vlastnosti jedince, od kterych se odviji dany vztah s klientem a s nim

souvisejici izdravny proces.

,, ... hékdy si vybiraji podle toho, Ze umi ten vztah s tim ¢lovékem navdzat... Oni mezi sebou se
domlouvaji, radi a diskutuji o téch klientech i v Sirsim kontextu. Ve smyslu, co se s tim ¢lovekem
praveé déje, ¢im to muze byt, co by byla dalsi dobra strategie, jak se zachovat v dilci situaci...
a co jsou dalsi moznosti, co bychom pro néj mohli udélat. A to se neda uplné uzce rozdélit, jestli
Jje to zdravotni, nebo socialni, to je podle mé néjakd jakoby o patro vys mozna i kompetence, ke
které se miuze dopracovat jak sestra, tak socialni pracovnik, tak ergoterapeut nebo

‘

fyzioterapeut. Néco, co je nad tema profesemi. *
V névaznosti na diskutované kompetence, které nejsou zataditelné k profesni specializaci,
hovotily respondentky o kompetencich klicového pracovnika klienta. V pfipad€ case managera

by dle nazoru jedné z respondentek neméla byt rozpoznatelna jeho profese.

., ... ten vykon se neodviji od toho, ¢im pivodné jste.
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Kompetence case managera dle vypoveédi respondentek vznikaji ze vztahu s klientem, primarné

z dobré znalosti klienta v riznych situacich. Nikde vSak nejsou identifikovany ¢i legislativné

popsdny.

‘

,,Je to viastne kompetence zkusenosti s tim clovekem. *

Dle respondentek by case manager mél disponovat témito kompetencemi: vedeni motivacniho
rozhovoru, schopnost planovat s klientem, dovednost efektivné pracovat se zainteresovanymi
zdroji (siti sluzeb, lidi, zdrojii) apod. Na zaklad¢ téchto dovednosti by takto kompetentni
pracovnik byl schopen pracovat s duSevné¢ nemocnymi, aniz by bylo primarni, jakou ma

ptedchozi pracovni kvalifikaci.

., Cela reforma pocita s tim, ze ty sestry, jak ted jsou, prejdou do totalné jiného prostiedi,
s totalné jinymi naroky a budou to délat, aniz by bylo Feceno, co tam budou délat a kde se to

nauci. To je podle mé uplné silena situace.

Nejednoznacnost v ndplni prace v péci o duSevné nemocné v komunitnich podminkach je
socialni pracovniky. Neexistuje aprobace, ktera by ptipravila pracovniky pro praci s dusevné
nemocnymi, zejména pak pro praci v komunitnich podminkach, kde je snaha o nahrazeni

medicinského zplisobu péce o dusevni zdravi adekvatnéjsim pristupem.

. Napriklad pro pracovnika, treba v tom CDZ, bych si predstavovala, Ze to bude ,pracovnik
v péci o duSevni zdravi‘, nebo tak néjak bych to pojmenovala, ktery ma néjakou sesterskou
prupravu do néjaké miry a néjakou socialni priipravu... Nebo kdyby existovala néjakd
nastavba, specializacni studium, které by obema tém profesim dodalo tu druhou pulku...

3

Mozna, Ze to neni problém jen CDZ, ale Ze to je otazka celkove komunitni péce.

Respondentky pocit'uji absenci pripravy pro roli case managera, ktera je kliCovou roli pro
vytvafeni komunitné zaloZené péfe o duSevné nemocné. Nedostacujici je téZ piiprava
socidlnich pracovnikd pro praci v psychiatrické oblasti, a dle jejich vypovédi nemayji
psychiatrické sestry zdkonnou povinnost mit atestaci pro péci o duSevné nemocné, coz je také

limitujici.

, Motivace k tomu mit to specializacni studium je pak velmi chatrnd. Ta specializace je

I3

orientovand na luzkovou péci, protoze tady zatim Zadnd komunitni péce nebyla.
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., Kdyz pak prijde socialni pracovnik bez predchozi zkusenosti, musi absolvovat balicek kurzu
teéch zakladnich... a tim se predpoklada, Ze se v tom posune, a asi se to i déje. Treba individualni
planovani, protikrizovy planovani, psychiatricky minimum. Takovy ty zakladni kurzy, pokud

v tom Zddnou zkuSenost nemad, tak tim musi projit.

Dle respondentek by bylo vhodnym feSenim naptiklad spolecné vzdélavani, které by zvysilo
kvalifikaci ¢lenii tymu a piispélo tak k moznosti pracovat v urcitych oblastech podobnym

zpusobem. Chybi téz vzdélavani v metodach komunitni péce.

., Kdybych si tak predstavila, kdyby byl zachovan tenhle soucasny system... tak aby se tyden
detské psychiatrie vymeénil za tyden komunitni péce. Taky bych byla rada, kdyby to studium bylo
vice postaveno na interaktivnich metodach nez na predndskach typu — co je deprese, co je
schizofrenie. To se v tuhle chvili ale zda byt otdzka toho, kdo to uci... protoze ti vyucujici tu
zkuSenost dnes nemaji, protoze vsichni pracuji v téch nemocnicich. Takze tézko miizou tohle

(komunitni péci) vyucovat... *

V aprobaci psychiatrické sestry chybi dle respondentky kompetence — vedeni motivaéniho
rozhovoru, krizova intervence (tvaii v tvar, po telefonu) a dal$i dovednosti, kterymi nemusi
vSeobecna sestra disponovat. Timto kvalifikovanym zaméstnancem by nemusela byt
psychiatrické sestra €i socialni pracovnik, ale adekvdtnim ieSenim by byl vznik nové profese,
napft. ,, pracovnik v péci o dusevni zdravi“, ktery by disponoval specifickymi dovednostmi

potiebnymi pro péci o osoby s dusevnim onemocnénim v komunitnich podminkéach.
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9 Vysledky vyzkumu a doporuceni pro praxi
Specifika multidisciplinarni spoluprace

Prace multidisciplinarniho tymu je oznacovana jako komplexni, celistva, mezioborova
spoluprace, kterd rozsifuje pohledy na praci s klienty. Spoluprace a kombinace profesionala
v daném tymu nabizi klientim dostupné sluzby oSettujici zdravotné-socialni potfeby, a tim
prispiva k oSetfeni celkového stavu klienta. Opakovanym tématem je sdilend zodpovédnost
amoznost konzultovat s ostatnimi pracovniky v tymu. ZjednoduSenim, které tato forma
spoluprace pfinesla, je moznost nahlizeni do obou vykazovacich databdzi, jez rozsifuje
moznosti ke sdileni informaci. Slouceni zdravotnicky a socialné orientovanych tymu rozsitilo
pohled na préaci s klientem, zejména pak pii kombinaci styli prace zdravotnikl a socidlnich
pracovnikt, kdy dochéazi k propojent ,,striktngjsi a asertivnéjsi* a ,,citlivéjsi a konstruktivnéjs$i‘

struktury prace.

Kombinace obou pfistupii a moznost konzultace pohledl na péci ptinasi efektivnéjsi vysledky
v dosahovani recovery klientd. Moznost vzdjemného uceni se od ostatnich profesi nabizi
ucelenéjsi pohled na klienta a efektivnéjsi feSeni krizovych situaci, zejména pak zmirnéni
socidlnich a zdravotnich dopadli nemoci. Spojeni dvou fungujicich tymi a s tim souvisejici
potkavani rozdilnych metod prace pfindsi postupné vytvareni hranic sluzby. Lze predpokladat,
ze stfet nazord na poskytovanou péci je vysledkem toho, Ze se spojily dva dobfe fungujici tymy
a v soucasne dob& musi hranice a postupy ucelen¢ho tymu vytvaiet. DalSim piedpokladem je

fakt, Ze pokud vstupuji pracovnici do multidisciplinarniho tymu bez ptedchozi zkuSenosti prace

v tymu, je snaz$i nastavit metody préce, poptipadé¢ strukturu fungovani celého tymu.

Doporuceni pro danou oblast:

- Kombinovat pfistupy;
- Konzultovat pohledy na péci;
- Vytvorit hranice sluzby;

- Pfi tvorbé novych tymil — premyslet vice tymové.
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Zmény oproti predchozi zkuSenosti

Dochdazi k rozsifeni nabidky sluzeb, kterd je provdzanéj$i a nabizi vétsi spektrum sluzeb.
Novym specifickym prvkem je spolurozhodovani tymu v oblasti nedobrovolné hospitalizace
a medikace, kdy rozhoduje cely tym po zvéazeni vSech moznych rizik a moznosti, které stav
klienta pfindsi, s respektem k ptani klienta. Zdravotnici vnimaji absenci standardi prace
jednotlivych profesi a absenci direktivniho vedeni tymu; vyhodou byl pfichod vedouci
psychiatrickych sester. Doslo k rozsifeni metod prace o case management, ktery je vhodnym
nastrojem v komunitni péci, a zefektivnilo to nejen sluzbu, ale téZ komunikaci mezi

profesionaly.

Znacnou zménou je nepietrzity provoz CDZ, kdy maji klienti moZznost osobné pfijit, poptipadé
telefonicky kontaktovat jednoho z ptfitomnych zdravotnikd. Absence pracovnika po nocni
sluzbé na dennich poradach znemoziuje kontaktovat case managera klienta v ptipadé potieby.
Z divodu jeho absence na poradé¢ dochazi k neucelenému pieddvani informaci. Vzhledem
k charakteru sluzby (nepfetrzity provoz) se tomuto riziku tym pravdépodobné¢ nevyhne. Pokud
funguje ¢ast tymu v nocnim provozu, jejich pfitomnost v dennim rezimu je nemozna. Zmeéna,
zejména u zdravotniki, nastala ve zptisobu prace, kdy maji moznost pracovat vice individualné
na ukor ,,obslouzeni* fady anonymnéjsich klientii. To pfindsi lepSi vytvafeni vztaht a s tim

souvisejici hlubsi pochopeni klientovy situace a moznost s t€émito informacemi pracovat.

Doporuceni pro danou oblast:

- Nastaveni standardi tymu a jednotlivych profesi;

- Vzdélavani v case managementu jako hlavni metody préce;
- Zvoleni jednoho vedouciho tymu;

- Zvézeni persondlniho a funkéniho nastaveni no¢nich sluzeb;

- Vytvéfeni vztahu s klientem.
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Zapojeni peer konzultanta

Pozice peer konzultanta byla charakterizovana jako autenticka, nezbytnd a piinosnad diky
otevienému zplsobu komunikace pfinasejicimu novy rozmér prace na partnerské Urovni.
Diskutovanym tématem byla nevyjasnénost hranic a kompetenci této pozice, dale z fad
ostatnich profesionali zaznéla obava o osamélost v tymu a pfetizeni. Jelikoz peer konzultant
nema v tymu kolegu na stejné pozici a tato pozice se da povazovat za nove vzniklou v téchto

podminkach, vlastni metody prace stanovuje sam.

Nastaveni metod, utvaieni a zapojovani této pozice je otazkou osobniho charakteru peera.
Pracovnici by uvitali vétsi zpétnou vazbu na zptisob komunikace s klientem, poptipadé moznost
vypovéd, kterd napomaha vhledu do problematiky dusevnich poruch. Vyse tivazku neodpovida
potfebé tymu, zejména pak pii vyjezdu do terénu, kdy peer posoudi nutnost intervence tymu,
téz v neptitomnosti peera chybi ndzor pii spoleénych poradach. NeptisluSnost k zadné z profesi
v tymu ¢ini tuto pozici jedine¢nou. V tymu zaznél nazor, ze navyseni poctu peerit by mohlo
probihat z fad klientli, ktefi by méli svého zastupce a méli tak spolurozhodovaci pravomoc
v tymu. Pfi vybéru dalsiho peer konzultanta by se mélo ptfihlédnout k odlisné zkusenosti

s diagndzou, zejména pro autenti¢téj$i pomoc klientiim se stejnou poruchou.

Doporuceni pro danou oblast:

- Stanovit kompetence peer konzultanta a jeho metod prace;

- Navysit pocet peert, poptipadé navysit ivazku stavajicimu peer konzultantovi;

- Novy peer konzultant: nejlépe z fad klientl, s rozdilnou zkuSenosti s nemoci, nez ma
stavajici peer;

- Davat vétsi zpétnou vazbu od peer smérem k ostatnim ¢lenim (komunikace s klienty,

nazor pii poradéach a pfi terénni praci apod.).
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Vztahy tymu s okolim a vnéjsSi podminky prace

Problematickou oblasti je nejednoznacnost postaveni CDZ v systému socidlnich
psychiatrickych sluzeb. Stézujicim faktorem pro praci tymu je neinformovanost ostatnich
instituci o poskytovanych sluzbach Centra a ztoho vyplyvajici nutnost je obhajovat
a prosazovat. Vzhledem k tomu bylo apelovano na nutnost vytyCeni kompetenci, prav
a povinnosti CDZ a s tim souvisejici vznik standardi prace multidisciplinarniho tymu a
jednotlivych ¢lend. Lze predpokladat, ze budovani pozice v siti sluzeb napomiize rozsifeni

povédomi o CDZ.

Pfitézujicim faktorem je stavajici legislativa v oblasti bytové politiky, kdy klienti nemaji
moznost vymanit se ze sit€¢ pobytovych sluzeb zpét do bézného zivota. Tato zatézujici
socioekonomicka situace klientti pfinasi obavu o zacykleni klientd v siti sluzeb. Nejasné misto
v systému ztéZuje navazovani spoluprace s PN Bohnice, jakozto nejvétsim ,,zdrojem™ klientd,
ve kterém nejCastéji dochdzi k prvotnimu kontaktu sklientem a piedjedndni nasledné
spoluprace s CDZ. Za vyhodu tohoto tymu by se dala povaZovat dobra lokace, ktera ¢astecné
usnadiiuje legitimaci pfi kontaktu s institucemi v okoli a s osobami zainteresovanymi do feseni
situace klienta. Navazovani spoluprace s rodinami by usnadnilo vzdélavani v rodinné terapii,
zejména pro efektivnéjsi praci s rodinou, kterd je astym zdrojem problémi klienta nebo naopak

ma zajem na feSeni situace nemocného.

Doporuceni pro danou oblast:

- Vymezit postaveni CDZ v systému socidlnich sluzeb;

- Rozsifit povédomi o sluzbach CDZ mezi ndvazné instituce, psychiatrickou nemocnici
a rodiny (moznych) klientt;

- Vzdélavat se v rodinné terapii;

- Potieba legislativnich zmén, zejména v postaveni CDZ v systému socidlnich sluzeb,
potifeba socidlnich byti pro dusevné nemocné, potieba nové socialni davky pro

nemocné bez naroku na vyplatu.
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Cil prace s klientem

Cil prace s klientem je vykladan kazdou profesi jinak, avSak za cil povazuji stav, kdy je klient
v pfirozeném prostfedi bez potifeby pobytovych sluzeb; celostni uzdravu a udrZeni nebo
zlepseni jeho stavu. K dosahovani recovery uziva kazda profese v tymu jiné metody a pohled
na uzdravu by se m¢l vice sjednotit. K propojeni metod péce by ptispelo spolecné vzdélavani
(napf. v rodinné terapii) nebo vzdélavani z opacné oblasti pisobeni (zdravotnici socialni oblasti
a naopak). Zdravotnici 1épe dokdzou pochopit socidlni dopady nemoci na jedince, naopak
socidlni pracovnici nahlédnou do fyziologickych d€ji nemoci. Optimalni je provazanost

a vzajemné uceni se od ostatnich profesionalti a kombinace jejich ptistupu.

Opakovanym tématem bylo nejasné ukonceni spoluprace s klientem. V tuto chvili neni potieba
délat opatieni, jelikoz pocet klientd nepfesahuje kapacitu Centra. V soucasnosti probiha
ukonceni spoluprace nejvice z toho divodu, Ze se klient odstéhoval mimo spadovou oblast
CDZ, nebo samovolné piestal dochazet, a tim spoluprace skoncila. Lze piedpokladat, ze
s rozSifenim sit¢ Center bude snadnéjsi pfedavani klienti do péce a vytvoii se kritérium pro
ukonceni spoluprace. Dalsi kritickou oblasti je chybéjici sit’ ndvaznych sluzeb, do kterych by
mohl tym klienta ptredat ve chvili, kdy vyuziva pouze dil¢i ¢ast sluzeb tymu a kdy nepotiebuje
vice profesionalli najednou. Tym by mél tak prostor v€novat vice pozornosti ostatnim ¢lenim

komunity, a mohl by tak pfispét k prevenci v cilové populaci.

Doporuceni pro danou oblast:

- Sjednotit pohled na recovery;

- Vymezit kritéria pro ukonceni spoluprace;

- Vytvofit spoluprace snavaznymi sluzbami (pokud existuji), popfipad¢é s jinymi
moznymi zdroji aktivit (volnoCasové aktivity, tréninkova mista apod.);

- Plsobit preventivné v komunité¢ (vyhledavani potencialnich klientt, kontakt s byvalymi
klienty a mapovani jejich stavu);

- Zavést spole¢né vzdelavani, poptipadé vzdélavani zdravotnikli v socidlni oblasti

a naopak.
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Kompetence v tymu

Doslo k rozsiteni kompetenci zdravotniki, ktefi maji moznost vénovat se nejen svému oboru,
ale vyuzivat metod socialni prace. Zejména zdravotnici se setkdvaji s neznalosti case
managementu, tuto novou roli se stale u¢i. Case manager distribuuje a koordinuje péci a piebira
o klientovi. Za jadro multidisciplindrniho tymu je povazovan terénni tym, ktery je hybnou silou
prace v komunité. K rozsifeni sluzeb poskytovanych v terénu by pfispélo navySeni poctu
psychiatri alesponi o jednoho, ktery by kromé vyjezdi do terénu mél moznost zastupovat
soucasné¢ho Iékaie v dobé jeho nepfitomnosti, a pfibyla by moznost konzultace na stejné
profesni trovni. Ur€ité nejasnosti vyvstaly v oblasti odlisného financovani jednotlivych ¢lent.
Rozdilné finan¢ni podminky pfispivaji k hierarchickému vnimani jednotlivych profesi a s tim
spjaté odlisné vnimani kompetenci. Jak jiz bylo zminéno vyse, kompetenci v rozhodovani ma

cely tym.

Lékat a psycholozky by méli byt primdrné k dispozici pro konzultace pro tym. Optiméalni pocet
Clentt vtymu by nemél presdhnout 15 osob, takto velky tym zajistuje uzsi spolupraci
a efektivnéjsi sdileni informaci. Moznym omezenim by mohlo byt zavedeni krizovych lazek,
zejména z toho diivodu, Ze €ast tymu bude poskytovat péci u lizka a nebude mit Cas vyjizdét
do terénu, poptipadé poskytovat sluzby v bézném provozu. Kazdy jedinec v tymu by si mél
urcit vlastni hranici ve vztahu s klientem, kdy mtze naptiklad nabidnout volno¢asovou aktivitu
o vikendu nebo pfinést nepotiebné obleceni pro rozdani mezi klienty. Zde by mohlo vyvstat
riziko, Ze se vztah profesiondla s klientem posune za hranici profesniho zivota do soukromé
sféry a mohlo by dojit k nezddoucimu vyuzivani této situace ze strany klienta. V piipadé
potieby je nutné feSit nejasnosti pii piekroceni hranic na supervizi nebo na poradach. V této
profesi je vSak tak vysokd mira profesionality, Ze setkani s timto problémem prakticky odpada.
Problematickym bodem je absence jednoho vedouciho tymu, ktery by urc¢il kompetence
jednotlivych clentli, delegoval praci, zastupoval tym navenek a mél findlni slovo pfi
rozhodovani, zejména v situacich, kdy mé tym nejasnosti. Potfebou pro optimalni fungovani je
moznost spolupracovat s externimi profesionaly, ktefi by mohli do tymu dochézet dle potieby

klientl (adiktolog, poradentstvi pro oblast zaméstnavani apod.)

117



Doporuceni pro danou oblast:

- Navysit pocet psychiatrii o jednoho, ktery bude ptisobit v terénu;

- Lépe nastavit finan¢ni ohodnoceni ¢lend tymu;

- Prodiskutovat zavedeni krizovych lizek v ramci CDZ;

- Lékat a psycholog primarné piisobi jako konzultanti pro tym,;

- Zvézit vlastni hranice vztahu pracovnik — klient;

- Navazat externi spolupraci s profesionaly z rtiznych oblasti (dle potieby);

- Pfijmout vedouciho celého multidisciplinarniho tymu.

Komunikace v tymu

Potiebné informace jsou ptedavany na kazdodennich poradach, popiipadé¢ béhem celého dne
pfi osobnim kontaktu jednotlivych pracovniki nebo zobou vykazovacich databazi.
Komunikaci déle zefektiviuji porady celého tymu jednou za dva tydny. Pocet a doba trvani
jednotlivych porad je velmi dobfe nastavend, zejména je vyvazena mira spolecné prace tymu
a péce o klienty. Bariérou pro ziskani ucelenych informaci o klientovi je nemoznost rozpoznat
klienta v socialni databazi, jelikoZ je veden pod oznacenim anonym. Rozdilny systém
vykazovani, tedy i moznost nahlizeni do zapist klient, zamezuje jednoduchému ziskani
informaci, ale vykazovéani tikonl v terénu na pojistovnu je znacnou komplikaci. Rozdilnost
sluzeb, jak bylo zminéno vySe, je moznou piekaZkou pro ziskani aktudlnich informaci

o klientech.

Vzhledem k poctu klientl a intenzité prace s nimi neni v lidskych sildch obsahnout vSechny
informace ani v pfipadé, kdyby byly vSechny informace o klientech viditelné na jednom mist¢.
K usnadnéni a zefektivnéni tymové spoluprace by mély piispét elektronické tablety, ve kterych
budou slouc¢ené zapisy o klientech, sdileny prostor pro vzkazy a poznamky nebo napiiklad
umozni videohovori s tymem v terénu. V této technologii je zfejmy potencial, zalezi vSak na
schopnosti pracovnikil s novou technikou se naucit a v §irSim kontextu pak zajistit tablety pro
vSechny v tymu. Toto je nejen zatéz financni, ale téZ vyzaduje dalsi schopnost jednotlivych
pracovnikl skrze tuto novou technologii spolupracovat. Dalsi nedilnou soucasti je neznalost
softwaru, ktery se stale jeSt¢ utvafi, a otazka, zda tato novinka bude zjednoduSenim pro

vykazovani vykont na pojistovnu.
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Doporuceni pro danou oblast:

- Zjednodusit vykazovaci systém, poptipad¢ vykazovaci systémy sloucit nebo nahradit

jinym, spole¢nym systémem pro vykazovani vykont pro zdravotni pojistovny;

- Zjednodusit pfedavani informaci personalu na noc¢nich sluzbach;

- Ucit se praci s tablety, respektive naucit se vyuzivat jeho vyhody.

Vychodiska pro praxi

Dobra praxe

Potieba zlepsit

Komplexnost, jedinecnost
Mezioborova spoluprace
Nabidka spektra sluzeb

Uceleny pohled na klienta

Reseni krizovych situaci

Terénni sluzba

Moznost mezioborové konzultace
Distribuce zodpovédnosti
MozZnost intervize

Lepsi psychohygiena

Sdilené rozhodovani

Case management

Kontinualngjsi struktura prace
Zapojeni peer konzultanta

Dobra lokalita

Snadna legitimace

Nepfretrzity provoz

Rozsifeni kompetenci zdravotnika

Vyuzivani tabletl

Vytvofit standardy a metodiky prace
Definovat kompetence jednotlivych ¢lenit
Piijeti dalSiho peer konzultanta

Ptijeti dalsiho psychiatra

Ptijeti vedouciho celého tymu
Vzdélavani v rodinné terapii, spolecné
vzdélavani

Budovat pozici CDZ v systému sluzeb
Navazovat spoluprace s PN Bohnice

a informovat zainteresované zdroje
Budovat navaznou sit’ sluzeb

Vytvofit individualni a krizové plany
Zlepsit case management

Sjednotit zplisob financovani zaméstnanct
Zlepsit vykazovaci systém

Nastavit no¢ni sluzby

Zlepsit komunikacni jazyk

Nastavit krizova ltuzka
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Diskuze

Proces zmén v psychiatrické sféfe prinese mnoho dalSich pozadavki, jak by spravné méla
vypadat spoluprace na komunitni urovni. Pouze praxe ale ukdze, jak péce o duSevné nemocné
muze v téchto podminkach fungovat. Kazdy nové vznikajici tym bude celit rtiznorodym
podminkdm, na které by se mél brat ohled a dle nich tymy formovat. Zejména zalezi na rozsahu
spadové oblasti, od ¢ehoz se odviji zastoupeni rlznych profesiondlti v tymu, na poctu
fluktujicich a stalych klienti nebo naptiklad na osobnostnim nastaveni kazdého ¢lena tymu. Pro
poskytovani kvalitni multidisciplindrni péCe musi tym cilit k vyvazenosti zdravotnich
a socialnich sluzeb, za predpokladu dobré koordinace poskytovanych sluzeb a k asertivnimu

ptistupu ke klientim na zéklad¢ vytvoreného profesionalniho vztahu s klientem.

Péce o pacienty s SMI miiZe byt ztiZena rezistenci na lécbu psychofarmaky, rozvojem dalSich
symptomul nemoci, rozvojem dudlni diagndzy nebo zhorsujici se adaptabilitou do spole¢nosti.
Vsechny tyto elementy piinaseji naroky na tvorbu legislativnich zmén, které alespon z&asti
zabezpeci dodrzovani prav osobdm s duSevnim onemocnénim, a to zejména u téch jedinct,
u kterych jejich stav vyzaduje nepfetrzitou péci, kterd by jinak byla poskytovéna v tradi¢nim
(zastaralém) systému na oddélenich psychiatrickych nemocnic. Legislativni zmény v oblasti
bytové politiky a socidlni pomoci by efektivné napomohly k prevenci vylou¢eni nemocného ze

spolecnosti a usnadnily by jim cestu k zotaveni v oblasti kvality Zivota.

Dusevni zdravi je jednim z nejcennéjSich determinanti jak jedince, tak celé spolecnosti,
pficemZ pocet duSevné nemocnych (nebo se zhorSenym duSevnim zdravim) celosvétove
piibyva, vyjimkou neni ani Ceska republika. Je tedy nutné dbat na dodrZzovani mezinarodnich

umluv a deklarovanych prav, které ptispéji ke zlepSovani duSevniho zdravi na narodni Grovni.

Je =zapotfebi opustit zastaraly zpisob péce o duSevné nemocné, kdy byly socialni
a psychosocialni potfeby nemocnych opomijeny na tkor potieb biologickych. Tyto zmény
v poskytovani péce o duSevné nemocné si zadaji zamefit se na socidlni praci jako na zplsob,
skrz ktery dojde k napliovani nejriznéjSich psychosocialnich lidskych potieb. Pfi zanedbani
téchto potieb muze dochazet k rozvoji duSevnich potizi a v dasledku toho nemuze dojit
k plnému zotaveni jedince. Socialni prace je tak efektivnim néstrojem pro péci o dusevni zdravi

a lze ji povaZovat za elementarni k péci zdravotni.
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Zpusoby a metody poskytovani kvalitni péce osobam s dusevni poruchou, zejména osobam se
zédvaznym dusevnim onemocnénim, a to v komunitnich podminkach, jsou stale nevyjasnénou
oblasti. Prace v komunitnich podminkéach ptedstavuje nové téma, kterému je zapotiebi se
pozorng€ji vénovat. Primarné je zadané vzdélavat pracovniky v multidisciplindrnich tymech
z obort socialni prace, krizové intervence, oSetfovatelstvi a naucit je, jak efektivné vyuzivat
pfipadové vedeni, individudlni pldnovani nebo komunika¢ni dovednosti, které jsou
neodmyslitelnym atributem vytvafeni kvalitniho vztahu s klienty. Prace profesionalt
v multidisciplinarnich tymech je velmi komplexni a zada si teoretickou 1 praktickou priapravu

pracovniki, ktera by méla zacinat jiz na vysokych ¢i vysSich odbornych skolach.

Dalsim aspektem izce souvisejicim se vzdélavanim pracovnik, ktefi vstupuji do psychiatrické
oblasti a peCuji o osoby s duSevnimi poruchami, je potieba praktického vhledu do toho, co
komunitni péce znamend. O tom, co je komunitni péce, bylo jiz napsano mnoho. Avsak proces
psychiatrické reformy je procesem transformace do komunitnich podminek, ve kterych se
pracovnici tézko orientuji a ktery ztstava velkou neznamou. Na jedné strané se muze zdat, ze
je zde velky prostor pro formovani vlastniho ,,stylu péce v komunité, ale na stran¢ druhé tento
fakt pfinasi riziko neznalosti. Cas, ktery zabere prozkoumavéani nového, tedy co jestd je
komunitni prace a co ne, by se mohl efektivné vyuzit pii praktickém vzdelavani pracovnikd,
ktefi by se mohli ucit od téch, ktefi jiz maji zkuSenost dobré praxe komunitni péce naptiklad
v zahrani€i. Psychiatrick4 reforma ptinasi velké a zdsadni kroky v péci o duSevni zdravi, avSak

pouze okrajové se dotyka téch, ktefi budou s dusevné nemocnymi v dennodennim kontaktu.

Jak bylo diskutovano béhem rozhovort, bylo by zapotiebi zavést vedle spole¢ného vzdélavani
pracovniki v CDZ téz novou profesi — s kvalifikaci psychiatrické sestry a socidlniho
pracovnika. Takto vzdé€lany pracovnik by mél jiz pripravu z vysoké Skoly jak z oblasti
oSetrovatelstvi, ¢imz by se odstranila bariéra napt. podavani 1€kt a aplikace intramuskulérnich
injekci, ale zaroveinl by byl dostatecné kompetentni pro vytvareni kvalitniho vztahu s klientem,
na kterém zavisi role case managera. Priprava takto kompetentnich jedincl by odstranila dalsi
bariéru, kterou jsou no¢ni sluzby v CDZ, nyni pouze v pracovnich povinnostech psychiatrické

sestry.
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V souvislosti se vzdélavanim pracovnikli CDZ je nutné podotknout, ze Reforma psychiatrie
pocita s pregradudlnim a postgradudlnim vzdélavani psychiatrli, klinickych psychologt,
psychiatrickych sester a socidlnich pracovnikl, ke kterému se zavazuji CDZ. Téz pocita
s vytvofenim celozivotniho vzdé€lavaciho programu lékatskych, nelékatskych zdravotnich
pracovniki a socialnich pracovnikl a téz se vyjadiuje k otazce edukace obyvatelstva a na né
navazanou osvétu v této oblasti. Dle mého uvazeni je nedilnou soucasti vzdélani pracovnika v
nové vznikajicich Centrech v metodach krizové intervence a psychoterapie, které by ptispély
ke kontinualné&jsi praci s klientem a dopialy tak pracovnikim komplexni vzdélani, které je
zapotifebi pro praci sosobami se zavaznym dusevnim onemocnénim v komunitnich

podminkach.

Proces zavadéni Center duSevniho zdravi s kvalitnimi multidisciplindrnimi tymy je proces
fadoveé na nckolik let. Jsem vSak pfesvédcend, Ze i jako mald zemé& s uréitym ekonomickym
statusem a politickou situaci mdme mozZnost na naSem uzemi vybudovat sit’ dostupnych
komunitnich center, vzajemné provazany systém s cilem starat se o dusevni zdravi nejen na

urovni jednotlivet, ale téz na tirovni celospolecenskeé.

Pti zavadéni novych Center duSevniho zdravi je nutné sledovat efekt a kvalitu poskytované
péce. Na jedné stran€ jde o pracovniky, ktefi péci poskytuji — tedy vytvofit ur€ity ramec
poskytovanych sluzeb integrovany v legislativé, popsat kompetence jednotlivych profesionalti
a standardd poskytované péce, coz soucasné¢ musi doprovazet evaluace ze strany klientt.
Nutnosti tedy je vytvoreni metodik a standardli prace multidisciplinarniho tymu, a to zejména
tak, aby odrazely praktickou zkuSenost jiz vzniklych tymii CDZ. Nedilnou souc¢asti by méla byt
supervize pro pracovniky tymi, kterd by méla efektivné poslouzit jako nastroj kvality

poskytovanych sluzeb.

Je dalezité zminit, ze zmény, které ¢ekaji tuzemskou psychiatrickou sféru, jsou zasadni v péci
o duSevni zdravi. Transformace sluzeb z tradi¢nich pobytovych nemocnic do komunitné
orientovanych center se miize zdat narocna ve svych dil¢ich krocich, ale 1ze se inspirovat
v zapadoevropskych a severskych zemich, kde se tento zplisob poskytovani sluzeb osobam
s dusevnim onemocnénim osveédcil a aplikovat ho 1 do tuzemskych podminek. Jedna se o velké
zmeény nejprve v legislativni sféfe, kde je zapotiebi zakotvit péci o duSevni zdravi jako jeden
z nejdilezitéjsich cilh sméfovani statu, a posléze tyto zmény provést v nizsich sférach — od

snizeni lGzek v psychiatrickych nemocnicich po edukaci a podporu profesionall, kteii ptimo
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poskytuji pomoc a péci nemocnym jedinciim a jejich nejblizSim. Zefektivnéni a zjednoduseni

administrativnich zalezitosti by mé¢lo pfinést ukotveni Center dusevniho zdravi v legislativé.

Nutnosti je ptispivat k destigmatizaci celého oboru psychiatrie a socidlni prace, jelikoz chystana
reforma spociva téz v feseni socialnich otazek za pomoci metod socidlni prace, nikoli pouze
zdravotnickymi zptsoby, jako tomu bylo doposud. Stigma dusevni nemoci muze byt pfic¢inou
zacykleni duSevné nemocnych v siti psychiatrickych sluzeb, které nemaji prostor pro podporu
nemocného ve znovunalezeni distojného mista ve spolecnosti. Na tomto misté mizeme véfit,
ze si s sebou do budoucna dusevni porucha neponese stigma, ale naopak vzroste v populaci
povédomi o tom, jaké je zit s nemoci, a tim se posunout skrze destigmatizaci ke vzajemné
podpoie. Zdravotni a socialni prace musi razit spole¢nou cestu na stejné urovni. Jedin€ timto
zpisobem muze dojit k izdravé nejen klienta a jeho blizkého okoli, ale i k tizdravé

celospolecenského vnimani dusevni nemoci.

Komplexnost poskytovanych sluzeb a jedine¢nost spoluprace zdravotnich a socidlnich
pracovnikd ptindsi novou dimenzi péce v komunitnich podminkach. Zkoumany tym stoji na
zrodu néceho zcela vyjimecného, ale také se zatézi skutecnosti, ze jsou prvnim seskupenim,
které bude predkladano jako piiklad ostatnim nové vznikajicim tymim v Centrech duSevniho
zdravi. Budou ptikladem toho, jak by sluzba m¢la byt nastavena. I ptes fakt, Ze se sloucily dva
plné fungujici tymy z riznych oblasti prace s klienty, a hlavné s pracovniky, kteti maji mnoho
let praxe, dosdhly za téchto podminek relativné optimalniho fungovani. Nevyhodu, které toto
slouceni pfineslo, je odliSné financovani pracovnikli. Systém financovani z odliSnych
ministerstev pfinaSi rozdilné platové podminky jinak srovnatelné stejné¢ kompetentnich
pracovnikd, ktefi v tymech pracuji. Bylo by vhodné, pokud je zaddano od pracovniki totéz, aby
se 1 mzdové podminky vice sjednotily a umoznily tak pracovnikiim ptiblizit se odpovidajici

odméné za jejich komplexni praci.

Vysledky vyzkumného Setieni jsou vSak omezeny faktem, Ze neodpovidali vSichni ¢lenové
z tymu — tyto vysledky nejsou tedy uplné vycerpavajici, nebot z celkového poctu 19 €lenti bylo
provedeno Setfeni pouze se 13 Cleny. Dalsim omezenim vyzkumného Setfeni je téZ Casova
naroc¢nost, kterou piinasi piepis sebranych dat a nasledné tfidéni a kategorizovani do finalni
podoby, pfi které mohlo dojit ke zkresleni vyznamu né¢kterych vypovédi, poptipadeé se ve
vysledcich nemusely objevit vSechny relevantni vypovédi. I pfes vSechny zminéné faktory
veéfim, Ze predloZené vysledky nejsou ovlivnény ni¢im zasadnim a podévaji tak realny popis

skutecnosti.
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Zaveérem je tieba podotknout, ze stojime na prahu nové éry poskytovani sluzeb dusevniho
zdravi, které by mélo Ceskou republiku posunout mezi vyspélé zemé v pé&i o dusevné
nemocné. Véfim, Ze do budoucna bude zfizen inteligentni systém financovani tyma a jeho
personalniho zajisténi a ze fungovani tymu, kromé¢ béznych lidskych problémi, nebude

naruseno zadnymi vnitinimi ani vnéjSimi bariérami.
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Z.avér

Predlozena rigorozni prace si kladla za cil zmapovat oblast formovani a prace
multidisciplindrnich tymu v oblasti péce o dusevni zdravi a prispét k zptehlednéni kompetenci
psychiatrickych sester a socidlnich pracovnikli v multiprofesnim tymu v komunitnich
podminkach. Multidisciplindrni tymy v modernim pojeti péfe o osoby s dusevnim
onemocnénim lze povazovat za efektivni nastroj v poskytovani komunitnich sluzeb dusevniho

zdravi.

Teoreticka Cast prace piinesla informacni kontext duSevnich poruch, vymezeni zavazného
dlouhodobého duSevniho onemocnéni (SMI) a jeho dopad na Zzivot jedince a pohled na
legislativni postaveni duSevné nemocnych v kontextu mezindrodnich a tuzemskych
dokumentii. Dalsi kapitoly byly vénovany komunitni péci, vymezeni socialni psychiatrie
a popisu modeltt ACT a FACT, které se v ramci komunitnich psychiatrickych sluzeb osvédcily
v zahrani¢i. Nedilnou soucasti teoretického ramce diplomové prace byl rozbor soucasného
stavu psychiatrické péce, vzniku nového pilife psychiatrické péce — Center dusevniho zdravi,
potfeby deinstitucionalizace a s ni spojenou destigmatizaci, a to jak samotného duSevniho
onemocnéni, tak dalSich oblasti s nim spojenych, a dale pfinasi pohled na probé&hlou
transformaci psychiatrickych sluzeb v dal§ich zemich. Zavér teoretické Casti prace tvori
kapitola o multidisciplinarnich  tymech, vcetn€ popisu persondlniho  zajiSténi
multidisciplinarity, nové vznikajici peer pozici, vysvétleni pojmu recovery a metod prace tymd,

jako je case management, metoda CARe a krizové intervence.

V névaznosti na poznatky z teoretické ¢asti popisuje prace vyzkumné Setieni a klade si za cil
zmapovat oblast formovani a soufasné¢ho fungovani multidisciplindrniho tymu v nové
vzniklém Centru dusevniho zdravi pro Prahu 8, a to za pomoci kvalitativnich metod. Empiricka
¢ast prinasi pohledy zdravotnich psychiatrickych sester, socidlnich pracovnic, psychiatra,
psycholoZek a peer konzultanta na specifika multidisciplinarni spoluprace s diirazem na zmény
oproti pfedchozi pracovni zkuSenosti, popis pozice peer konzultanta a jeho zapojovani do tymu,
dale se zamétuje na cil prace s klientem, kompetence a komunikace v tymu a na vztahy tymu
sokolim a vnéj$i podminky prace tymu. VSechny tyto oblasti pole plisobeni
multidisciplinarniho tymu jsou nejprve popsany jednotlivé kazdou profesi zvlast. Na né

navazuje souhrn vSech vypovédi respondentt na dané téma.

125



Pro ucelengjsi pohled na praci psychiatrickych sester a socialnich pracovnic jakoZto nejvice
zastoupenych profesi v tymech jsou v empirické Casti popsdny kompetence jednotlivych
skupin. Problematickou oblasti je vzdélavani jak zdravotniki, tak socidlnich pracovnikl pro
péci o dusevni zdravi. Chybé&jici aprobace je pak stézujicim faktorem pro fungovani tymu,
vcetné role case managera, kterou tyto dvé skupiny profesional zastavaji, aniz by ziskaly

z predchoziho vzdélavani potiebné schopnosti a dovednosti.

Vysledkem prace je téz popis zkoumanych oblasti, bariér, které¢ brani optimalnimu fungovani
tymu, a priklad dobré praxe, tedy popisu, jak by spravné multidisciplinarni tym v oblasti péce
o dusevni zdravi mél fungovat. Soucasti kazdé kapitoly je piehled doporuceni, ktera vychéazeji

rorw

z vypovedi ucastniklt vyzkumného Setfeni.

Zavérem lze konstatovat, Ze sledovany multidisciplinarni tym zdafile funguje na profesionalni

urovni a jeho snahy o zajisténi co nejvyssi kvality pée o osoby s duSevnim onemocnénim

v jeho spadové oblasti jsou relativné naplnéné.
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